FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ; 09.323.218/0001.51 NOTA D E E M PE N HO

N¢ D0 EMPENHO,/ TIPD RECURSD
003119/2017 Ordinario |Orcamentario

ORrRGAD |UNIDADE ORCAMENTARIA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NO CONTA CaD. DESDOBR,
103020021.2.059.449052080000 EQUIPAMENTOS E MATERI 1379 1406
CREDOR4S(07 C.E. CARVALHO - COMERCTAL - ME CHPY 24 .864.422/0001-73
ENDERECD CIDADE

FONE
AV.DUQUE DE CAXIAS 185 CENTRO {43)34781781| LUNARDELLT
LICITAGAD NOMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO

Pregao Presencial 13 2059 14.06.17] 14.06.17
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL

Hr 313.132,83 148.124 30.950,00 117.174,04
T
1

EMQUANT.JUNID, [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
3] UN| VALOR REFERENTE AQUISICAQ 0
COMPOSCOPIC 8.990,00 26.970,00
1| UN| 01 UN CENTRIFUGA LABORATORT 1.490,00 1.4%0,00
1| UN| 01 UN CRIOCALTERIO COM GAS

NITROGENIOD 2.490,00 2.490,00

2
3

FONTE DE RECURSO .
500 BLOCO DE INVESTIMENTO DA REDE DE SERVICO TOTAL Liouo 30.950,00
NOME DO PROJETOJATIVIDADE
Bloco de Investimento SUS TOTAL BRUTO 30.950,00

S~y EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

FUNCIGNARIO CONTADDRA \ SEﬁ\\ARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOD}H 0) R$

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ISPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO., IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ HCIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOV (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGCHO.

DE DE | Y e OR pE_ |2

TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES

N° CHEQUE N°DACONTA 4O} .G




RECEBEMUS DI U E CARVALIN) '.'.'OMERCIAL - ME Q5 FRUDUTOS/SERVICUS CUNSTANTES DA NUTA FISCAL INCICADA AU LARG NF- }

-1 - . n N° 000.000.191

DATA DE RECEBIMANTO IBENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR )
SERIE: |
~ R T R oo
-~ |D nto Auxiliar da N
B = T 11T T

1- Saida ]. CHAVE DE ACESSO
N° 000 000.151 4117 0724 8644 2200 0173 5500 1004 0001 9112 3207 6506
AV DUQUE DE CAXIAS, 185 - TERREQ - CENTRO, Lunardelli, ROk Consulta de autenticidade no portal nacional da

PR - CEP: 86935000 - Fone/Fax: 4343731781 SERIE; 1 NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site
Pigina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPCRACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 141170119208891 - 26/07/2017 14:45
INSCRICAQ ESTABUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
907223957 24.864.422/0001-73 O
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME-RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF PATA DA EMISSAC
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 26/07/2017
FNDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA D ENTRADA/SAIDA
R ABILON DE SUZA NAVES, 368 - centro 85580-000 26/07/2017
MUNICIPIO FON/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ttapgjara d'Oeste PR 14:36
FATURA
_\’@GAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULU BO KOMS YALOR DQ ICMS BASEDE CALCULO DQ [CMS 5T VALCR DO ICMS ST YALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.980,00
YALUR DO FRETE VALOR DO SEGURG NESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO P VALOR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.980,00
TRANSPORTABOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE FOR CONTA <ODIGO ANTT FLACA DO VEICULO uUr CNPYCPE
0 - Emitente
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
GUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO I_fQUIIX}
I [CAIXA 0,000 0,000
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCMisH ) osT |crop | uvp. | omo. | vikunm | vieototal | scioms | ik ICM3s VLR, IP) fé&% \:'[,fl“)
L] CRIOCAUTERIG '9(]18?099 0102 | 5102 | un _ 10000 249000000 2.490,00/ ’
292 CENTRIFUGA 84211910 o102 [5102 ] UN 1,GGO0 1.490,000¢ 1.490,00
R—
CALCULO DO ISSQN
INSCKICI'\O MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DC 155QN YALOR DO ISSON
852963
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL C/C 16.300-7 AGENCIA - 2209~8




