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Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste Ordem de Pagamento Numero ..:
Estado do Farana

Orgac ...: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

Unidade .: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.059.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERTIAL FERMANENTE 13
Credor ...: 4801 G D C DA SILVA COSTA - EIRELI - EPP

Emissao ..: 26.09.17 Vencimento -: 26.09.17 Empenho .: 003110/17 Ordinario
——————————— Valores ——-—ee—ee o L ____ Autorizacao ——————e———___
Empenhado ..: 49.198,00 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamen
Anulado ....: 0,00 da importancia de RS 10.798,00
Pago .......: 0,00 dez mil setecentos e noventa e olto reais*xxx*

Ordem Pagto.

10.798’00 ‘k****'k*********-k*****************************

A Pagar .... 38.400,00  Frkdkkrdkhhkkn Ak Rk hhhk ok k kkk ke hok ki ok ok okk ok kK k b ok ke
***'k'k*‘k**‘k*****************‘k*****************
Data, /. Referente despesa mencionada.
N Ordenador de Pagamento
Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oes
a importancia supra de RS 10.798,00
dez mil setecentos e noventa e 0ito reaisk k%t % ts %kt
****-k*****-k**********'k'k*****-k**************************i
*'Jr****-k**‘k****'k**'k-k***k****7\—**-k************************i
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) pler
e geral gquitacao.
Codigo Banco : Nro Banco:
Tesouraria Nro do Cheque: Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:
— G D C DA SILVA COSTA -~ EIRELI - EPP

Rac, 3302 13
23108 1%

cle J3_TB -8



- B IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
o . - Documento Auxiliar da
D s Sl |
X 10 E:LTDA CHAVE DE ACESS0
o T 4117 0809 7217 2900 0121 5500 1000 0044 8715 0835 4769
G D C DA SHVA OOSTA - EIRELI N° 000.004.487 —
Rua Macuco, 121 -Vl Aratimbo - Arapongas - PR B ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
86700-420 - (43) 3252-7897 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO O USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170129795415 11/08/2017 16:00:09
INSCRICAG ESTADUAL INSC EST.00 SUBST. TRIBUTARIO =7
904.45795-77 09.721.729/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SCCIAL CNPJCPEAGESIBNgeainD DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OSTE FMS 76.995.430/0001-52 | 11/08/2017
ENDEREGC BAIRRO/DISTRITO tep DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 11/08/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE {46)3526-8300 PR 15:54.36
FATURA/DUPLICATA
4487-01 31/08/17 R$ 10.7498,00
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE BF CALCLL O DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00' 0,00 0,00 10.798,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIA. VALOR DG iRy VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.798,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRE‘I‘EPO.RCONTA CEDIGO ANTT PLACA DOVECUtO | UF CNPUACPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA| 0-Emitente 95.591.723/0059-35
NDEREGO MURICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
~rRUA BELGICA, 2300 LONDRINA PR 601.19940-81
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESCBRUTG PESO LIGUHDO
4 VOLUMES 32 ' 32
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
F.CF%[’,'&% DESCRIGAC DG PRODUTO/SERVIGO NCMISH CS0SN [ crFOP | UNID. | QuanT. e YALoR ,335 \';ﬁ';,%n %,:,%
941 |ELETROCARDIOGRAFQO 12 CANAIS C SUPORTE RODIZIOS 90181100(0102|5102| UN 115.399,00(5.399,00( 0,00 . 0,00{ O
MARCA BIONET CARDIOCARE 2000
... 1Lote=EQ1200527 Qtd=1 Fab=15/12/2016 Val=15/12/2030 PMC=0,00 | . | SN WU SR R SR SNSRI SRS S
941 ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS C SUPORTE RODIZIOS 90181100| 0102 {5102] UN 1(5.3992,00(5.398,00| 0,00 0,00 ©
MARCA BIONET CARDIOCARE 2000
Lote=EQ1200530 Qtd=1 Fab=15/12/2016 Val=15/12/2030 PMC=0,00

CALCULO DO ISSAN
INSCRICAOD MUNIGIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE OE ¢l CIE O DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADG AD FISCO
CFE LC 123 2006

REF PREGAQ 13 2017 REF EMPENHO N 003110 2017

END ENTREGA UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE

RUA ABILON DE SOUZA NEVES RUA ATRAS DA PREFEITURA

SUBST TRIB CFE ART 471 RICMS/PR

SUBST TRIB CFE ART 536-M/536-N/536-0 RICMS/PR.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP}, NAQ PERMITE QO APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

ISENTO DE ICMS CONFORME ITEM 80/121 DO RICMSPR

BANCO DO BRASIL - AG: 0359-X C/C: 42692-X

Recebemos de G D C DA SILVA COSTA EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ag lado; Data de emissao:11/08/2017 Valor NF-e

Total: R§10.798.00, Destinatario: MUNICIPIO DE ITAIEEJARA D OSTE FMS AV MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA D OESTE/PR

DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR NO 000.004 .487
SERIE: 1

Kralen Sistamas (44) 3024-5011




