
ADA IDE DOH IZETI OE JESUS HE 
• RUA 00 CRUZEIRO 451 N C CENTRO -TAfUl-18270-840 
CNPJ :66 .548.538/0001 -43 IE :6870294291 15 
----------------------------------------------------------------

Extrato No . 002349 
CUPOM FISCAL ELETRõNICO - SAT 

--------------------------------------------
CPF/CNPJ do Consunidor : 01 .61 2. 145/0001 -06 
Razão Soci al /Nane: PREFEITURA HUNICIPAL DE QUADRA 

• coo OESC aro UN VL UH RS (VLTR RS )* VL ITEH RS 
--------------- -------- -- ---- --- ---·----------- -----------------
001 1085 PAPEL LAHINAOO 
20 FL X 1,25 
002 14275 FOLHA E.V.A GLITER 
3 UH X 7,20 
003 1053 FITA OE CETIH 
5 HT X 1.50 
TOTAL R$ 
Dinheiro 
Troco Rs 

(8.21 ) 25 ,00 

(5 .50) 21. 60 

(2 ,36) 7,50 
54, 1 O 

55,00 
0,90 

ICHS a ser recolhido conforAe LC 123/2006 - Sinples Nacional 
04 .04 .05 .04-Cooete crine quen sonega 

OBSERVAÇÕES DO CONTRIBUINTE 
Trib aprox RS:6,33 Federal , 9,74 Estadual 
Fonte :IBPT F3L1P3 
OBRIGADO , VOLTE SEMPRE 
H0-5 :88594E2F6EFDE152F384ACOE73A5F4F7 
xValor aproxinado dos tributos do itera 
Ualor aproxi nado dos tributos deste cupon RS 16,07 
(conforee Lei Fed . 12.741/2012) 

SAT No . 492241 
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Consulte o OR Code pelo aplicativo "De olho na nota", 
disponível na APPStore (Apple) e PlayStore (Android) 

OJSysten 
uuu .djpdv .co11 .br 



REQUISIÇÃO N2 » li 

Prefeitura Municipal de Quadra 
Rua José Carlos da SIiveira, 36 - Jd. Sto Antônio - CEP: 18255-000 • Ouadra/SP 

Te!. : / 15/ JZ53-9000 

SMS-492 li Data: 30 I 7 ! 2018 

[2[J Material 

Requisitante: SECRETARIA DE SAÚDE 

01 

02 

03 

04 

05 

06 
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08 

09 
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15 

Qtd 

20 

3 

5 

U.Med 

□ Serviço 

Descrição dos Materiais / Seniiços 
Papel Laminado 

Folhas de EVA com glitter 

Fitas de Cetim 

Obs: O nº do EMPENHO referente à esta requisição deverá constar na Nota Fiscal, e esta mesma requisição anexada á nota. 

Os arquivo da nota fiscal eletrônica deverão ser enviados para o seguinte e-mail: compras@quadra.sp.gov.br ou 

compras2@quadra.sp.gov.br 

Justificativa da Requisição e Observações: 

1 Material para campanha amamentação a ser realizada no mês de agosto/2018. Utilizar Recurso Próprio. 

Assinatura do Solicitante Assinatura/Carimbo do Secretário Assinatura de Autorização p/ Empenho 


