FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.2180001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N© DO EMPENHD/TIPO RECURSO
003952/2016 Ordinario |[Orcamentario

0 ‘UNmnnE DRGAMENTARILA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339030079900 MATERIAL DE CONSUMO 444 0979
CREDOR4413 A.L.G. PERINI COMERCIAL - ME CHPJ 20.657.173/0001-94
ENDERECO l FONE CIDADE

RUA ITACOLOMI 361 CENTRO PATO BRANCO
LICXTAGAOD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 08.06.16] 08.06.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

460.000,00 236.508 500,00 236.008,88
[[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE COMPRA DE 1
IMPACT 200 ML PESSEGO. 200,00 200,00
A 1 15 UN IMPACT 200 ML TORTA L 300,00 300,00

ORGA

FONTE DE RECURSD :
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDG 500,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUT( 500,00

o EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARID COHTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO ReCIBO 9 6ObRs

PAGUE-5E AOQ FAVORECIDG O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMO5) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOLU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE o(l/‘ DE C() DE - IE«

TESOURARIA CREDDR
ANOTACOES

BANCO

Ne CHEQUE MO D& CONTA ‘icoo G




e’

A L.G. PERIVI -COMERCIAL-ME
R. ITACOLOMI, 361 - SL 2, 361

DANFE

...... DOCUMENTO AUXILIAR
CENTRO DA NOTA FISCAL
PATO BRANCO ELETRONICA
PR Fone (46) 32250505 (1) h ISENTRADA Consulta de autenticidade no portal da NF-e
CEP 85505050 Fax (46) 32251002 - SAIDA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO Ne CHAVE DE ACESSO
VENDA ESTADUAL SERIE 001 FOLHA 01/01 | 4116 0620 6571 7300 0194 5500 1000 0004 0712 6404 4715
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIB. | INSCRICAO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
9068272804 20.657.173/0001-94 141160091522383 - 13/06/2016 13:04:28
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D OESTE / FMS 76.995.430/0001-52 13/06/2016 10:58:19
ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENT
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580000 13/06/2016 13:13:01
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAI/ENT
ITAPEJARA DOESTE (46) 35268300 PR 13:13:01
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

g

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MOUNICIPIO UF INSCRIC;\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP UN QTD| VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | BCICMS | VLR ICMS | VLRIPI ICMS 1Pt
o _léfﬁ_yPLCEOOﬂLLESS_EGQ_ ______ 710690?0 _0@ __540_3 _UN_ | _l(l_ _ &00_ 0 00 L _2_(10,%_ . ﬂ)()__ _ __000 | OL(_)_O | _0,0() _0,0_0
222 {IMPACT 200ML TORTA LIMAO 71069()9() 060 5403 UN 15 20,00 0 ,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0.00; 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VENCIMENTO: 16/06/2016 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0495-2 C/C: 71.916-1 A.L.G. PERINI COMERCIAL ME

Recebi(emos) de A.L.G.PERINI-COMERCIAL-ME, o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal inidicada ao lado.

Nota Fiscal Nr

Data do recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

000.000.407




