FUNDO MUNICIPAL DE

CHP.Y: 09.323.218/0001.51

DEPARTAMENTO DE FINAIKAS

SAUDE
NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO
001630/2017 Oxrdinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAO NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024,.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 227 0886
CREDOR 681 AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA. CHP1g82.291.311/0001-11
ENBERECO FOME CIDADE
RUA SANTO ANTONIO , 151 | FRANCTISCQO BELTRAQ
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 25.04.171 23.05.17

YALOR ORGADD SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

200.000,00 106.504 679,00 105.825,14
TEM{QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAC D
UN EQUIPO P/ NUTRICAO ENTER
| BIOSANI. 375,00 375,00
2 1| UN| 200 UN SONDA URETRAL N 10. 92,00 92,00
3 1| UN| 400 UN SONDA URETRAL N 12. 212,00 212,00
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDD 679,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 679,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
. PR-072160/0-4 !
FUNCIONARIO CONTADORA 1 }% CRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO D Hrs \

PAGLE-SE 80 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

DECLARQ (AMOS) PARA O3 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMO3) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO £ PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACED. _
20 pe Oc‘f DE__ 1%

CREDOR

BANCO
N° CHEQUE

Ne DA CONTa -3-CO0 - S

ANOTACOES




RECEBEMOSDE  AMARILDO BASEGGIO E CIA LTDA (5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD NF-e
- : Num.
1ala de Recehimenio * | * dentificagio ¢ assinatura do recebedor Valor iofal da neia S 000.608.315
Erie
170 - MUNICIPIO 11 [TAPEJARA DYOESTIEMS, 7 1
Identificaciio do emitente DANFE
AMARILDO E'?SEGGIO E CIA Documento Auxiliar da
ta Fi oni
i resgio & 1 l RUA SANTO ANTOMNIQ - 15 0 Nata ISC?.;;EEGHOHICH
od e i -ENTRA
disprobelgwin.com.hr CRISTO REI 1-SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR
(046)3524-2405 $5.602-000 Num. 000'008°3 15 Chave de acesso
: ™ perie 1 Folha: 1 de 1 {4117 0482 2913 1100 0111 5500 1000 0083 1519 4740 6592
Nat fo: VENDA Conzulla de autenticidad ne portal nacional da Ni-¢
atureza da Operagho: www.nle.fazenda g"::v hn{f@n[axl ou o :I(L da Scfaz Aumruada
Inscrigdo Fstadual Inscrigho Listadual do Subst. Trib, CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USG v 310
3210269230 82.291.311/0001-11 141174065516824 25/04/20(7 14;49:27
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razie Social Fantasia CNPICPE Data da Emiissio
176 - MUNICIPIQ DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 380472017
Enderego BairrefDistrilo CEP Data de Entrada/Saida
AV.MANQEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 25/04/2017
Municipto FonelFax UK Tnserighia Estadual Hora da Safda
ITAPEJARA DO OESTE {046)3526-8300 PR ISENTO 14:48:00
FATURA Condigiic de Pagamento 10 - 28 DIAS Representanie 2 - AMARILDO BASEGG10
Nim. Vencimento Valar Ntim., Vencimento Valor Num, Vencimento Vaior
I 230512017 679,00
CALCULO DO IMPOSTO
| Base de cilcule do [CMS Valor do 1CMS Base célcuto lems Subst. Valor do lems Subst. Valor 1otal_brulo dus produtos
0,00 0,00 0,00 000
Valor do Freie Valor do Segure Desconto Qutras despesas acessonas Valor de 1PL Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 .00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razia Social Irete por conta Codigo ANTT  |Placa do veiculo ulF | CONPYCPT
0 MESMO 0 - Emilente Z - Terceirns 0
1 - Dastinatario_% - Sem Froie
Enderego Municipio Ul {Tnserigdio Estadual
Quantidade Espécie Marca Velume Numeragio Volume Pese Brulo Peso Liquide
1,0000 4 CAIXA 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
s @ Valor Valor Aliquota
COD. PROD | DESCRICAQ DO PRODUTE, SERVICOS NCM/SE |OSN]CEOP|UN. QITE|DESC.| UNITARIO TOTAL]  BC.ICMS ICMS) ST IPLIC] M%l 1P
620[EQUIPO P/ANUTRICAO ENTERAL BIOSANI 90139010 I}IO}ISIDZ UN 300,000] 000 1,2500 37500 0.00 0,00 0,00 0,001 0 00| 0,00
.o 300 V:10/2018
1907!83929 Dll)3|—5102 UN 1 200, UﬂD|- D.Eﬂ-‘ 0.4600 92200 ’ﬂ.ﬂﬂ] 0,00 0,00 0.00I- 0.00[ 0.0[![
987 SONDA URETRAE N 12 0053929 0[0;';[02 UN 1 ‘WU-UUDI- 0,00 0,5300 112.00[ 0.00} 0,00/ 0,00 1) UUI— U,DUI- l],l)[ll
b SRS SRR SNON SOV NN SRS NN I A NN A .
gy
CALCULO DO 1S5QN
Inscrigic Mumcipal Valor total dos servigos Base de célculo do [SSQN Valor do ISSON
464403/01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
“Tritute Alig. Base Calculo Tmposio [scntas Quiras Diferidas
ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 679,90 0,00
PERMITE O APROVEITAMENTO DE CRED, DE ICMS DE R$ |%1 %! REFERENTE A ALIQUOTA
DE [%2%] % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123, EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL BCO.BRASIL AG:0616-5 C/C:31022-0 !
CFOP;: 5,102 Total: 679,00




