FUNDO MUNICIPAL

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J 09.323.218/0001.51

DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

NO DO EMPENHO/TIPO
007947/2017 Ordinario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTAGAD

103020021.2.024.339030160000 MATERIAL DE CONSUMO

E ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE
NC CONTA COD. DESDOBR.

1450 1808

Iunmnn
02 SAUDE

CREDOR2 541 GRAFICA TUSSI LTDA - I

ENDERECO

RUA DARCI DALMOLIN 60 FENIX

CHPJ 09.571.885/0001-53

CIDADE
ITAPEJARA D'OESTE

TTAPEGRAF
IFDNE

NUMEROD
45

LICITACAD
Pregao Presencial

CONVENIO

EMISSAD YENCIMENTO
13.12.17] 29.12.17

CONTRATO
2190

SALDO ANTERIOR
1.620,8

¥YALOR ORCADD
1.620,80

SALDO ATUAL
120,80

VALOR DO EMPENHO
1.500,00

TEM A0

1

QUANT.|UNID. [ESPECIFICACH
10

VALOR REFERENTE AQUISICAO D
CATXA DE PAPEL A4 SULFITE 7

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

150,0000 1.500,00

FONTE DE RECURSO ] .
375 Assistencia Farmaceutica -

FAF FEstado

TOTAL LiQUIDO 1.500,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 1.500,00

EMITIDO

E

ARSA MARIA CORTUNG

YISTO AUTORIZ0O A DESPESA

&

PR-O72160/0-3

FUNCIONARIO

CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTOD

PAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR. ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC.

ReciB0L QL7 RS

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AT ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACEO.
DE DE _ 20 o 98 oE _|F
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
No CHEQUE MO DA CONTA ,,2{99.6




GKAFICA L'USSL DANFKFE
Documento Auxiliar da
RpA DARCIDAL MOLIN N° 60 Nota Fiscal Eletrénica
FENIX - ITAPEJARA D'OESTE-PR 0-ENTRADA |- 1 CHAVE DE ACESSO
CEP 85580-000 1-SAIDA 4117 1209 5718 8500 0153 5500 1000 0011 1717 8459 8733
FONE (46)3526-1163 - FAX 46 3526 1163 N° 000.001.117
Wf SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* G stifagin oseo pricial puprl” FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 141170209046022 18/12/2017 18:48:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9044091116 09.571.885/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 18/12/2017
ENDERECO ) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
AV.MANOEL RIBAS 620 CENTRO 85580-000
MUNICIPIO ! FONEFAX CF — e e IMSCRICLQ ESTADUAL HORA DE SAiDA
ITAPEJARAD'OESTE ! PR
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO VALOR LtQUlDO
00001117 1.500,00 0,00 1.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 - 0,00 0,00 0,00 1.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
N ME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS PR 76.995.430/0001-52
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV.MANOEL RIBAS, CENTRO ITAPEJARAD'OESTE PR ISENTO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |csosn| CFOP | UNID. QUANT. |V.UNITARIO| V.DESC. V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL ‘:é‘i{os Ag?
000000087  |CAIXA DE PAPEL A-4 SULFITE 75GRS 48025610 (0102| 5101 | UN 10,000 150,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
Vocé pagou aproximadamente R$: 255,30 Fed e 270,00 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR_S3A6R4
N
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACbES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ICMS. Plano de Aplicag8io do Incentivo & Or;

do da Assisténci gutica - IOAF.

T
Far

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 18/12/2017 18:48

Desenvolvido por Limber Software - www limber.net.br - Telefone: (46) 3224-1529




