FUNDO MﬁNlCIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP X 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0 |

Ne DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
005792/2017 Ordinario [Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|poTAGCAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030260000 MATERIAL DE CONSUMO 227 1592
CREDOR 700 POLO SUL - MATERIAIS P/ CONST. LTDA CHP) (02 .650.276/0001-40
ENDERECO FONE CIDADE
AV_MANOEL RIBAS CENTRO _ 1 3526-1143 ITAPEJARA D OESTE
lLicITACAG NIUMERD CONVYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENT
Pregac Presencial 33 2135 02.10.17] 15.10.17
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
300.000,00 79.130 2.319,50 76.810,53
MTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 80 VALOR REFERENTE AQUISICAOC D
LAMPADA FLUORESCENTE COMP.
N 127v. 26,9 2.152,00
2 50 50 UN PLAFON C/ BOCAL PORCE
ILUMI. 3,3 167,50

|FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 2.319,50
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.319,50
~— EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG :
. PR-072160/0-5 y
FUNCIONARIO CONTADORA SE%E(\‘@RIO
)
A
ORDEM DE PAGAMENTO ReciBo100) rg \
PAGLE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUIAL DOLI {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITAGAD.
DE DE 055 e 30 pE | %
TESOURARIA EREDOR
BANCO ANOTACOES
e CHEQUE N° DA CONTA £y . G




Recebemos de POLO SUL MATERIAIS PARA CONSTRUCAO LTDA os produtas e/ou servigos constantes da NFe indicada ao lado. NF-e

DATA 110 RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.416

- Série 001

- rouggumsrrmstsrasa Lo (AN MDA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSC
AV. MANOEL RIBAS, 470 - CENTRO - 1 - SAIDA
4117 1002 6502 7600 0140 5300 1000 0014 1615 6890 0064

ITAPEJARA D QESTE - PR N° 000.001.416
Fone: (46)3526-1143 - CEP: §5580-000 SERIE 001
FOLHA 11
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 141170160696015 02/10/2017 16:01:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
9016315572 02.650.276/0001-40
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CHPIf CPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE/FMS 76.995.430/0001-52 02/10/2017
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 02/10/2017
MUNICIPIC UF TELEFGNE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR | {46)3526-8300 16:02:00
FATURA
Namero . 1416 PAGAMENTO A VISTA
r Qriginal - R$2.319,50
V=81 Desconto: RE0,00
ValorLiquido - R$32.319,50
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.519,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2319,50
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CWPI/ CBF
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALCH VALOR BASE DE VALOR VALCR VALOR |ALIQUOTA %
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | CSOSN| CFOP |UNID.| - QTOE. UN:'\TARiO DESClz)N'}I'O TQI;AL Cﬁtc ICMS 1CMS SUBS. ICMS IPI Mems | i
710811 |LAMPADA FLUOR. COMP. 4U 45W 127V 85393100 | 0500 | 5405 | UN 80,00 26,90 0,00 2152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4972/1 |PLAFON C/BOCAL PORCELANA TLUMIL 94051099 | 0500 | 5405 ] UN 50,00 335 0,00 167,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
e
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALGR TOTAL DO IS5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Val Aprox Tributos RS 696,77 (30,04%) Fome: 1BPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL;

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 02/10/2017 15:26:25 EasyPlus - www tjsistemas.com.t



