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MUNICIPIO DE BOA VISTA DA APARECIDA
Estado do Parana - 78.121.985/0001-09

Av. Cicero Barbosa Sobrinho, 1190 CENTRO (045)3287-1331 - CEP 85780-000

NOTA DE EMPENHO
N?do Empenho: 1874 /2020 Ordinario Data: 03/04/2020 Pagina 1/1
Credor: 32 LOJA MASSUDA
Enderego: 1, - - C.EP. - -
CN.PJ: 07.982.206/0001-03 Insc. Est.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI Ag.:738 Conta:4489-1
Orgio: 07.  SECRETARIA DIE SAUDTE Processo. .. /2020
Unidade: 07.002. DIVISAO DE POSTOS DE SAUDE E TRANSPORTI Tipo de Licitagao:Dispensavel
Prog. Trabalho: 10.301.0007.2.024. MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ATENCAO BASICA DO IF | N° Licitag¢ao.......t /
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DIE CONSUMO
Reduzido: 159 F.doTCE
. de Recurso: 494 BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS | 494
Desdobramento: 99 99 DEMAIS MATERIAIS DEECONSUMO
Dotac¢ao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
686.000,00 489.626,37 94,64 489.531,73

HISTORICO:

Refere-se a aquisicao de materias de consumo para campanha do covid 19, solicitado pelo Sceretaria de Saude

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAOQ
1 3 UNI  SUPORTE P/ SABONETE LIQUIDO, SABONETEIRA DIE PAREDE C/ 6,90 20,70
CAPACIDADE 800 M1L;
2 4 UNI  SABONETEIRA PREM BR S/RESERV.VELOX 0,50 26,00
3 (8} UNI  MATERIAL DE CONSUMO 7,99 47,94
Lacal de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 94,64

Empenhado por:

o

Conferido por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada:

ROSELI KLAUSS

RILDO JOSE PELOSO
SECRETARIA DIE SAUDI

ELIZIANE SIMEIA DA SILVA
CONTADORA CRC -

pais.

Recebi(emos) da tesouraria da MUNICIPIO DE BOA VISTA DA
APARECIDA, a importancia especificada acima em moeda corrente do

ORDEM DE PAGAMENTO

RECIBO PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o va

acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho. )
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Credor l]l‘/\(‘lR BERLANDA

I'TARIO DA FAZENDA

SEC




Rerebernoz de LOJS MASSUDS oz produts:

izt ar

2z da rata fizcal indicada abaixo, no valor de R 94,64 NF-e
SIMATLIF DD FECEEEDOR - N° 000.000.085

A ; SERIE 1

JATA DE RECEGIMENTD CERTIFICAZADE AS:

LOJA MASSUDA DANFE COMTROLE DO FISCO

1 Documento Auxiliar da
i WM. AV CICERO BARBOSA SOBRINHO, Nota Fiscal klerouica
T WM 000 - CENTRO O ENTRADA -y
S it ) , I - SAIDA
T " BOA VISTA DA APARECIDA PR

N° 000.000.085

356 CER: i - .
S t Rl lﬁ: l CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WW'wW NFE FAZENDA GOV BR
FOLHA 1 DE 1 4120 0407 9822 0600 0103 5500 1000 0000 8517 7725 2037
ATUREZA 04 DPERACAC PROTOCOLO OE AUTORIZACAD
VENDAS NO ESTADO 5 101
MECRICAD ESTADLAL INSE. ESTADUAL SUBST TRIELTARID CHPJ
9037086034 07.982.206/0001-03
DESTINATARIO REMETENTE
HOMERAZAD SOCIAL CHFUCPF DATA DAEMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.348.540/0001-35 14/04/2020
EMDEFESC) BAIRROIDISTRITO CEF DATA DA ENTRADAISAIDA
RUA 22 DE DEZEMBRO 1030 CENTRO 85780000 14/04/2020
MURNICIFIC FOMEIF A UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAI0&
BOA VISTA DA APARECIDA 32871331 PR
FATURA
ALCULD DO IMPOSTD
BI4SE DE CALCULO B IEMS WALOR OO ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUES WALOR 00 ICMS SUBSTITUICAD WALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 94,64
JALCR OO FRETE VALOR OO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEZSORIAS  WALOROOIR! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94 64
ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | cotiso anTT FLACA DO VEICULD LF CHPJCPF
- Cort. Frete Rern. PR
ENCEFESL) MUNICIFID ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL
JUANTIDACE ESFECIE MAFICA MUMERAGAD CLIBAGEM PESOEBRUTO PESO LIOUDO
W 0 i}
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS WS UNID. DUANTIDADE W UNITARID  Descarto W TOTAL BCICMS  VICMS WP ALIG AL
ICMS 1Pl
447 BORRIFADOR SIMPLES 73239900 0102 | 5102 , UN 6,00 7.99 0,00 47,94 ‘ 0,00
SABONETEIRA LIQ 73239900 0102 5102 UN 3.00 6,90 0,00 20,70 . 000
449 SABONETEIRA LIQUID 73239900 0102 5102 UN 4,00 6,50 0,00 26,00 0,00
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Decreto N ' ) Assinatura .

LADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Fantasia FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Representante -

1to emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional N&o gera direito a crédito de IP|, Nao gera crédito

npr DEO0=-4MT12 Fua Alameds Cabral 184-Cunnb 2! PR-CER 180410-210 -Fars: (41132137




GovConta CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

Emitente:

hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/doc/confirm...

via GovConta Caixa

FMS BOA VISTA DA APARECIDA

Conta Origem:

3844/006/00624027-1

Conta Destino: 738/4489-1
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

LOJA MASSUDA

CPF/CNPJ] Destinatario:

07.982.206/0001-03

Valor a ser Transferido: R$ 94,64
Tarifa de Emissao de DOC: |R$ 0,00
Tarifa de Pré-Deposito: R$ 0,00
Valor Total a ser Debitado: |R$ 94,64

Identificacdao da Operacao:

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de Débito: 06/05/2020

Data da Operacao: 06/05/2020
Codigo da Operacao: 00060641

Chave de Segurancga: JW96ESFLH296NH31

Operacao realizada com sucesso.
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