
ESTADO DE ALAGOAS
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

Nota de Empenho N.**: 2018070200007

Tipo da Nota Tipo de Crédito

Ordinário Global □ Estimativa Orçamentário
e Suplementar

órgão: 10 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL E COMBATE À FOME
Unidade Orçamentária: 1020 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
Função: 08 • Assistência Social

Sub«Função: 244 - Assistência Comunitária
Programa: 0004 - CIDADANiA E DESENVOLViMENTO SOCÍAL
Projeto/Atividade; 2072 - ÍNDiCE DE GESTAO DESCENTRALiZADA DO BOLSA FAMÍLIA - IGDBF
Elemento de Despesa: 3.4.4.9.0.52.00.00.00.0000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Fonte de Recurso: 2001.00.000 • Assistência Social

Especial | | Extraordinário □

Tipo de Recurso: ■ ominârio

Fonte de Recurso: 2001.00.000 • Assistência Social
Contrapartida: •

Desdobramento da Despesa: 3.4.4.9.0.52.42.00.00.0000 - MOBIUÁRIO EM GERAL

Licitação: Dispensa Saldo na Dotação
Contrato: Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Data do Contrato:
Convênio:

R$ 6.269,00 R$ 6.269,00 R$ 0,00

Obra: Número do Processo: 102000000000221

Credor(A):T s informática ltda-me

C.N.P.J.: 14.123.179/0001-89 I.M.: o .E.:o

Endereço: delmiro-gouveia
Cidade: delmiro
UF: AL

Histórico

««scrtçâo: Ol-Mesa de escritório cl 02 gavetas - 04 unidades - R$ 1.200,00; 02-Armáriobaixo com 2 portas e 1 prateleira em mdf cinza - 02 unidades - R$ 568,00; 03- Cadeira em polipropileno avulsa • 05 unidades RS ass on • naEstante 2 ^rtas com pmteleira - 03 unidades - R$ 852,00 ; 05- Cadelri sicmtária ^m toçõ? 06 . R$ 1^290 M i ot Sira
longarina 3 lugares em polipropileno - 04 unidades - R$ 1.704,00, que encontra^e no processo 1978/2018

Valor do Empenho: R$ 6.269,00
Autorizo o Empenho da

Despesa supra mencionada

Em: 02/07/2018

JOSÉ CÍCERO VIEIRA
PREFEITO

Declaro que a importância supra
foi deduzida do crédito próprio

Em: 02/07/2018

FÁTIMA IARA ALVES SILVA
SEC. DE ASSISTÊNCIA SOCIAL



RECEBEMOS DE T&S [NPORMATICA DUA-ME OS PRODUTOS I SERVIÇOS CONSTANTES DA NCn-A FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBBDOR
NF-e

N"000002092

SÉRIE 001

IMNTIFICACAO DO EMITENTE

DANFET&S INFORMÁTICA LTDA-ME ^ ^

RUA DA INDEPENDÊNCIA, 108 - CENTRO • í™
CEP:57480.000 - DELMIRO GOUVEIA - AL ^
TEL: (82)3641-2742 1

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA ("TI
1-SAÍDA LLl

N" 000002092 FL. 1 /I

SÉRIE 001
NATUREZA DE OPERAÇAo

VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL | INSCMCAO ECTADUAL 00 SUBST. TRD.
242522602 ^

DESTINATÁRIO / REMETENTE

j NOME/RÁzAO SOCIAL — —■
i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE INHAPl

ENDEREÇO

R DEP. ERALDO MALTA BRANDAO, SN
MUNICÍPIO I FONE/FAXFONE/FAX

I  INHAPl _
CÁLCULO DO IMPOSTO_

I BASE DE CÁLCULO DÓ ICMS VAU» DO ICMS

98189-0708

BASE CALC. ICMS SUBST.

I FRETE

0^00
rVALORDÓSEÕURÕ"

0.00
DESCONTO

0.00
OUTRAS DESP. ACESS.

CHAVE DE ACESSO

2718 0714 1231 7900 0189 5500 1000 0020 9210 0002 0927

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta]

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

327180011789021 11/07/2018 08:52:16
|~cwJ ^ "
i  14.123.179/0001-89

CNPI/CPF DATA DA ENflSSAO

18.865.690/0001-07 11/07/2018I CEP DATA SAbA / ENTRADA
:  57545-0001 11/07/2018

WSCRICAO ESTADUAL KORADASAlDA

08:52:03

VAU» TOTAL DOS PR00int«

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

VAU» DO ICMS SUBSr.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

MESA DE ESCRITÓRIO a 02 GAVETAS
{MX-120) _
âr'maríõ baixo com 2 pòrtí^eI
PRATELEIR (AP408SL)
CADEIRA EM POUPROPILeTÍO A^SÃ
(02137^ _
ESTANTE 2 PORTAS COM PRÃTeLÊÍrÃ
(180121150010)

CADEIRA siCRÊTARÍÃ FI)Ô\ SEM BRACÒ
(N3908PT25PT P2 J021}
CADEIRA LONG. 3 LUGARES £390100 AZUL
(E398100)

FRETE FOR CONTA IGOANIT PLACADO UP CNPT/CPF

O - EMITENTE
MUNI u; ) INSCRICAO ESTADUAL

4,0000 300,0000

2,0000 284,0000

0,00 0,00

0,00 0,001 0,001 0,00| 0,000,00 568,00

6,0000 131,0000 0,00 655,00

3,0000 264,0000

6,0000 215.0000

94033000 0102 5102

94031000 0102 5102 UN

94019090 0500 5405 UN

94033000 0102 5102 UN

94017100 0102 6Ím

94032000 0102 5102|UN 4,0000 426,00001

0,001 1.290,001

ÕÕÕ^ 1.704,001

0,00 0,00 o.ool

0,00{ 0,00| 0.00| 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 õiõõl 0,001 0,00

Fáti/ria i S(
Secretária M^tclpal de 9

Assistência Social
PortârlcN'21S/2017

DADOS ADICIONAIS . ..

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ^
MD-5:a28561flcf2aie5b99ab9af639a6a019 - Vai Aprox Tributos R$1.787, 92(28 52%)
Fonte: IBPT

i Atesto o recebimento do{s) material (is) e/ou
I seviçoís) e5pecificado(s) nesta nota fiscal,
' ?m enfermidade com o solicitado

\nhsp\-ALÍl-lj£LlM.^
RESERVADO AO nSCO


