FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

N® O EMPENHO,/ TIPO

007528/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339030170

'UNIDADE ORCAMENTARIA

000 MATERIAI DE CONSUMO

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. DESDOBR.
1099

NC CONTA
227

CREDOR4 8 () 9
ENDERECO

BELINKI E SOUZA LTDA

RUA TENENTE CAMARGO 1015 PREST

FONE
46-35249076

CHPJ 08.831.603/0001-47
CIDADE

FRANCISCQ BELTRAO

LICITACAD

Tomada de Precos

NUMERO
8

CONYENIO CONTRATO

2077

EMISSAD

YENCIMENTO
01.12.17] 10.01.18

¥ALDR ORGADO
300.000,00

SALDD ANTERIOR
37.900,4

VALOR DO EMPENHO
104,70

SALDO ATUAL
37.795,78

ﬁTEM QUANT.[UNID. [ESPECTFICACAO
1 3

VALOR REFERENTE AQUISICAO D
CARTUCHO TONER HP 83 COMPAT

YALOR UNITARIO

34,9000

YALDR TOTAL

104,70

FONTE DE RECURSO

303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL LiGUIDO

104,70

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

104,70

EMITIDO

Q)

s

YISTO AUTORIZO

ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4

FUNCIONARIO

A DESPESA

CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMRENHO.

ESPECIFICADO,

ReciBo 1009 r¢

-~

DECLARO (AMOS) PARA QS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO.
DE DE A8 J2 e |F
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE N° DA CONTA ™7 (YY) q




Telefone: (46)3524-9076
Email: cen(terl)oelfb@hotmail.com Ne osoé)lggsfs“ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal Ou no site da Sefaz Autorizadora
Pe————— TAEIA T
t-NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda a prazo 141170205431736 2017-12-13 09:09:05-02:00
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| INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPy |

I e | e | [T
I’ ' Francsco Batao. PR Gep. ssaos 0o | & ENIRADA S =

fATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO M VALOR B
226699 10/0172078 10470
TR/ PORTADOR / VOl_UMES TRANSPORTADOS
[ NOwerRaziosooaL T FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACADOVEFCULO | UF | GNPJJCPF -
0-Emitente; 1-Destinatario @
L 2-Terceiros; 9-Sem frete |
l MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

LENDERECO
!

ESPECIE

@@16_2993 o L | 08.831.603/0001-47 |
DESTINATARIO / REMETENTE ~ — s T T
| NOME | RAZAO SOGIAL N T T CNPJJ CPF DATA DA EMISSAO ‘
! MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 13/12/2017
| ENDEREGO ‘ | BAIRRO/DISTRITO cEp DATA DA SATDA / ENTRADA
[AV MANOEL RIBAS, 620 PREFEITURA MUNICIP 620 CENTRO 85580-000 13/12/2017
| munictPio | TELEFONE/FAX | UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
|ITAPEJARADOESTE | 6)3526-8300 B bR 09:08
CALCULO bo IMPOSTO

BASEDECALCULODOICMS | VALOR DOIGHS ' BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO IGHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 104,70
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 104,70

PESO BRUTO

NUMERAGAO PESO LiQuiDo

I WW- VALOR VALOR  [BASE DE CALC.
¢s0SN UNITARIO TOTAL DO ICMS
84439933] 102 | 5102 mm-mm-m

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

cODIDG DO IDESCRIGAO DO PRODUTO /SERVIGO
PRODUTO |

2000000000244CARTUCHO TONER HP 83 COMPATIVEL
= TONER HP 83 COMPAT
CALCULO DO ISSQN

ALlQ,
IPi

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
e e I _
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Numero do pedido: 226699

Valor aproximado dos tributos: R$ 30,90 (29,51%). Fonte: IBPT.
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