FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

CHPJ: 09.323.21850001.51 N OTA D E E M P E N H 0

Ne DO EMPENHO/TIPO RECURSO
003475/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD lumnnns ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N CONTA COD. PESDOBR.

103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 227 0886
CREDOR 905 SALUTE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTD CHPY(01.875.428/0001-40
ENDEREGO

FONE CIDADE

RUA PARANA, 298 046-2254949 PATO BRANCO
LICITACAO NUMERQ CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
| Nao se Aplica 01.07.17) 05.08.17
VALOR DRCABO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
200.000,00 50.456 116,00 50.346,66
[ETEMQUANT.[UNID. ESPECIFICACAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| UN| VALCR REFERENTE AQUISICAO D
ALMOFADA AQUASONUS GEL C/ E
~r ORIFICIO. 110,00 110,00
FONTE DE RECURSO T
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 110,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 110,00
- EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
ANA MARIA CORTUNG j
/ PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA ! s;’:fREMmo
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOH A5G Ry
PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMGS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG. IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (MOS} PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAQ,
DE DE o ooe Ot e 1%
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
o CHEQUE N° DA CONTA 7 oy Q




Famécia .
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Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
il

R L A

4117 0701 §754 2800 0140 5500 1000 0235 3610 0023 5365

1 - SAIDA

N.° 000.023.536
SERIE 1-FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢ www.nle.fazenda.gov,bi/porial ou
no site da Sefuz Autorizadora

'NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141170107639335 06/07/2017 16:58:26

INSCRICAC ESTADUAL

9017980367

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

,,!,,0 | .875.428/0001-40

DESTINATARICO/ REMLTLN'{ E *

NOME / RAZAO SOCIA!

CNPJ/ CPF T DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OLSTE ' 76. 995 430/000] -52 06/07/2017
LENDERECO BAIRRO &P DATA DE SAIDA
MANOEL RIBAS 620 . GERAL 85580-000 06/07/2017
MUNICIPLO FONE/FAX ESTADO[ INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE | {00)Y0000-0000 I PR |
FATURA/DUPLICATAS
NUMERQ YENCIMENTO VALOR NUMER: YENCIMENT! YALOR NUMER VENCIMENT! VALOR
23536/01 05/08/2017 110,00

CALCULO BO IMPOSTO

| BASE DE CALC. 1CMS VALOR DO ICMS

110,00

BASE CALC. ICMS$ SUBST.

19,80’ ' 0,00I .

VALOIICMS SUDBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1104,0(
VALOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO [Pi VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
: 0, 0,00 0,00 0,00 0,0
I RANSPOR’ ]"AI)OR /YOLUMES TRANSP (_)R I'ADOS ]
NOMZ / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPH/ CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
"ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A
“ovIGo DESCRIGCAC DO PRODLITO / SERVICO NCHM/SIL | CST ICFOP{UND| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR | L.CALC, |VALOR] VALOR ALIQ.| ALiQ
e N UNITARIO: LIQUIDO | DESC, | notcms [ icms | e |icms| 11
I, 81948 ALMOFADA AQUASONUS GEL (7 I3 §/ ORIFICIO 94049000 | 000 | 510z | UN 1,60 110,00 12000 0,00 to00] 19800 o000 [1sco| oo
I
«
jaN—g
:
i
I..
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib Ap: FED 4,62, EST 19,80, FtBPT HAT2PY Lei 1274112, PROCON-PR - www.pr.gov br/proconpr - 0800-41-1512 Rua alameda Cabral,
184 « Centro, Curitiba/PR CEP 80410-210 + Fax: (41) 32197400

i

DATA E IHORA DA IMPRESSACH 06/07/2017 1658



