CHP.J: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

NO DO EMPENHO,/TIPO
002676/2017 Ordinario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAO

|I.INI!]AI]E ORCAMENTARLA

103020021.2.073.339030040000 MATERIAL DE CONSUMO

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ne CONTA COD. DESDOBR.
273 1184

CREDOR 531

ENDEREGO
AV, MANOEL RIBAS 307 CENTRO

RODOPECAS - CLODOALDO CLAUDIO
FONE

CHPJ(1.973.682/0001-81

CIDADE

(46)3526 130¢ ITAPEJARA D OESTE

[LiciTACAO NUMERD
Pregao Presencial 41

CONYENIO

EMISSAD YENCIMENTO
01.06.17] 01.07.17

CONTRATO

1990

YALOR ORGADO SALOD ANTERIOR
50.000,00 2.735

YALOR 0O EMPENHDO

2.432,00

SARLDO ATUAL
303,84

fITEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD
1 8
OXIGENIO PPU 1M
2 1
\.._/3 3

VALOR REFERENTE AQUISTICAC D

11 UN OXIGENIO CILINDRO 7 M
03 UN OXIGENIO CILINDRO 3 M

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
672,00
1.430,00
330,00

84,00
1.430,00
110,00

FONTE DE RECURSD

371 Programa de Qualificacao da Atencao Pri

m  TOTAL Liquino 2.432,00

NOME DO PROJETOD/ATIVIDADE

Programa de Qualificacao da Atencao Prim

TOTAL BRUTO 2.432,00

EMITIDO

VISTO

x>

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

AUTORIZO & DESPESA

FUNCIONARID

CONTADORA

\\' / [@ECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

FAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO 35 ORS I

DECLARO (AMOS) PARA O5 DEYIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (HI‘\"IOS}I PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAOD. .
DE DE O+ o O pE__ | ¥
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Me CHEQUE e DA CONTA Q) 6'.". oY
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DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CLODOALDO CLAUDIO ME JTENTRADA [Chavededoesss
- AV. MANGEL RIBAS, 307 CENTRO N° 000.000.738 4117 0601 5736 8200 0181 5500 1000 0007 3812 5353 0873
SAP_EJAR';;OS; ) SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_Fone: 4635 PAGINA 1 de 1 wwei.hfe fazenda gov. briportal o no site da Sefaz Autorizadora
Natursza da Operagio N Protocolo de Austorizacao de Lisa
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROQS 141170087933517 - 02/06/2017 10:17:38
mscricao Estacual msc, Estadual Subst. Trib. CNPJF
9013701684 01.973.682/0001-81
YESTINATARIG/IREMETENTE
Nome/Razio Social CNPJ/CPF Data de Emissao
198 - PREFEITURA MUNICIPAL-FMS 76.995.430/0001-52 02/06/2017
Enderogo Bairralistrita CEP Data Entradw/Saida
AV_.MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580000 0210612017
Municipio UF inscric3o Estadual FonefFax Hora EntradalSaida
ITAPEJARA D OESTE PR 88234920 10:17:29
‘ATURAS
PAGAMENTOC A VISTA Fatura: 738 V1.Original: 2.432,00 Descontn: 0,00 Viliquido: 2.432,00 |
ALCULDS DOS IMPOSTOS .
Base do Caleuio do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do IEM$S Subst. Trib. Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 243200
Valor do Frete Valor do Sequro Dasconta Cuidras Despasas Valor Total do IPF Valar Tatal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.432,00
‘RANSPORTADOR/VOLUBES TRANSPORTADOS
tazdo Socikl Frete por Conta Cadigo ANTT Placa do Veicuio 13 CNPJICPF
8 - Sem Frete
indereco lﬁpm UF Insorigia Estadual
uantidads Espécis Marca Numeragao Peso Bnxo Paso Liquido
ADOS D ° “RODUTOS
cc - VALOR VALOR ICMS
PRODO-G DESCRIGAD DO PRODUTO NCMISH | CST [ CFOP | UN | auanT. UNITARIO DESC TOTAL P
470|OXIGENIO PPU 1M 87089100 | 0400 | 5102 | PC 8,000 84,00 0,00 672,00
1470|OXIGENIO CILINDRO 7 METROS 87089100 | 0400 | 5102 | PC 11,000 130,00 0,001 1.430,00
1471(OXIGENIO CILINDRO 3 METROS 87089100 | 0400 | 5102 | PC 3,000 110,00 0,00 330,00
—r
DOS ADICIONAIS
omeag6es Complementaras Ressrvada ao Fisco
IDRADE DE PRONTO ATENDIMENTCO

iStamas =150 e ax com.}



