FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHF.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Ne po EMPENHO/TIPO RECURSD
003069/2017 Ordinario Orcamentario

‘ummnus DRCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAI, DFE SAUDE

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTAGCAD NS CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERTIAYI, DE CONSUMO 227 0886
CREDDOR 351 AMARILDO BASEGGIO & CIA. LTDA, CHP) 82.291.311/0001—11
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTO ANTONIQ , 151 ’ FRANCISCO BELTRAO
LICITACAO NUMERDO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTQ
Tomada de Precos 12 1927 09.06.17) 10.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 71.133 748,20 70.385,10
TEM OQUANT.|UNID. ESPECIFICRCAU YALOR UNITARID YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SERINGA DESC. 05 ML SEM AGU
COM 100 INJEX. 389,40 389,40
(2 1 30 CX SERINCA DESC. 03 ML g
AGULHA CX €/ 100 EMBRAMA ., 358,80 358,80
FONTE DE RECURSO &
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liouibo 748,20
NOME DO PROJETU/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 748,20
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 g y
FUNCIONAREQ CONTADORA \ ?/ﬁfén%nimo
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBOY QY L Rs
PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEE! {EMOS) A
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAOD,

DE DE 13 DE 5 oE _ {3

TESOURARIA CREDOR
ANOTACOES

BANCO
NS CHEQUE N°DACONTA - vy . g




RECHBEMOS DE  AMARIEDO BASEGGIO B CIALTDA

O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Dala de Recebimento

Identificago e assinatura do recebedor

170 - MUNICIPIG D TTAPEIARA D'OESTEFMS)

Valor total da nola

T4R20

NF-

Nem- (000.008.650

Série 1

Amarfido Basegpio & Cia. Lida.
disprobelf@win.com.br

Identificaciio do emitente

TD
RUA SANTC ANTONIO - 151
CRISTO RE
FRANCISCO BELTRAG
(046)3524-2405

AMARILDO BASEGGIO E CIA

PR
85.602-000

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletednica
0- ENTRADA
1-S5AIDA

Num. 00,008.650
Série [ Folha: 1 de 1

(1]

Chave de acesso

4117 0682 2913 1100 0111 5500 1000 0086 5013 4082 5923

Natureza da Operagiio; YENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE T

Ingerigha Fstadual
3210269230

Inscrigin Hxtacual do Subst, Trib.

CNPJ

$2.291.311/0001-11

DESTINATARIOREMETENTE

Consulia e avtenticidade no porfal nacional da NF.e
www.nlg,[azenda.pov br/portal ou no site da Sefaz, Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141170093141239 12/06/2017 14:58:42

v 310

Nome/Razo Social Fantasia CNPHCPI Data da Emissio
170 - MUNICIPLO DE ITAPEJARA D'QESTE/FMS MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE/FMS 76.995,430/0001-52 12/06/2017
Endereca B3aitro/Misteilo [SEhY Dnta de Entrada/Saida
AVMANOEL RIBAS, 610 CENTRO 85,580-000 5/ 20
Municipio Tone/lfax ur Inscrigfic Estadual Horn da Saida
ITAPEIARA DO OFSTE (046)3526-8300 PR ISENTO 14:58:00

FATURA Condigfo de Pagamento 10 - 28 DIAS Represenlanie 2 - AMARILDO BASEGGIO
Nirn, Vencimento Yalor Nim. Vencimenio Valor Nim, Yencimenlo Valor
1 10072017 748,20 i
CALCULO DO IMPOSTO
! Base de caleuto do ICMS Valor do 1CMS . Base cilculo lems Subst. Valor do Iems Subst, Vatur aal hrako dos produte
. 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor do Frele Valor do Segura . Descunlo Qutras despesas acessbrias Valor do 9]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Raziio Social Frete por conta Cédigo ANTT  |Placa do veiculo ur  |CNPCPE
0 MESMO 0 - Emilgnie 2 - Terceiros 0
1 - Destinataria Y - Scm Trete
Enderego Municipio UF  {Inscrigio Estadual
Cuantidade Espécie Marca Valume Numeragiio Volume PPeso Bruto Peso Liquide
12,0000 CAIXA 0,000 0,004
DADOS DO PRODUTOQ, SERVICOS
cs. m Valor Valor I Aliquota
COD. PROD [DESCRICAQ DO PRODUTO, SERVICOS NCM/SIL JOSN|CFOP|UN, QTDE|DESC.| UNITARID TOTAL]  BC. ICMSI ICMS! S [l‘I!]CMS 1§
408[SERINGA DESC.05 ML S/AG.CXA.CN00 INJEX 90183111 CX 30,000| 0,00 12,9800 389,40/ o.oul 0,00 0,00 o.oo! 0.00| 0,00
ML $/AG.CX.C/H00 EMBRAMA ' 1901831 1 ]oso %405 |CX 30‘000[- o.oo-l 11,9600 353.30[ n.un] 0,00 0,00, o.oo[ 0,00 u,uul
N
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Valor tolal dos servigos Base de caleulo do ISSQN Valot do ISSON
464403/01 000 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
Tribu  Aliy. Base Cileulo imposto Isenias Curras Dilcridas
1ICMS 0,00 0,00 0,00 0,00 748,20 0,00
PERMITE O AFROVEITAMENTO DE CRED. DE 1CMS DE RS [%1%] REFERENTE A ALIQUOTA
DE |%2%] % NOS TERMOS DO ART, 23 DA LC 123, ]%1%] SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAE BCO.BRASIL AG:0616-5 C/C:31022-0
CFOP: 5405 Total: 748,20




