FUNDO IVIUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

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

N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
005021/2016 Ordinario [Especial

ORGAD IUNIMDE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD No CONTA CoD, DESDOBR.
103020021.2.073.339030079900 MATERIAL DE CONSUMO 1648 1679

CREDOR4 413 A.L.G. PERINI COMERCIAL -~ ME CHPJ 20.657.173/0001-94

ENDERECO FONE CIDADE
RUA TTACOLOMI 361 CENTRO I PATO BRANCO

LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Concurso 21 1923 18.07.16] 18.07.16

YALOR ORCADOD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
113.011,15 82.762 1.296,00 81.466,44

[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
NUTREN 2.0 BAUNILHA 200 ML. 672,00 672,00
2 1 39 UN NUTREN 2.0 VITAMINA D
N FRUTAS 200 ML. 624,00 624,00

FONTE DE RECURSO A
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDG 1.296,00

NOME G0 PROJETO/ATIVIDADE .
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 1.296,00

EMITIDO VISTO AUTORIZD A DESPESA

LOTDIR SALVE
CRC32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO {297 R$

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (.QMOS} PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO.

DE DE 4{// DE @8 DE /6

TESOURARIA CREDOR

BANCO ] ANOTACOES
N° CHEQUE NODACONTA 2 &) .7




s T

1 | Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

CEP 85505050 Fax (46) 32251002 I-SAIDA
NATUREZA DA OPERAGAO Ne CHAVE DE ACESSOQ
VENDA ESTADUAL SERIE 001 FOLHA 01/01 | 41160720 6571 7300 6194 5500 1000 0004 6813 0483 1746
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIB. INSCRICAO CNPJ PROTOCOLO DE AU’['IORIZACf\O
9068272804 ! 20.657.173/0001-94 141160112147959 - 19/07/2016 10:41:02
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D OESTE / FMS 76.995.430/0001-52 19/07/2016 10:39:07
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO . CEP DATA SAIDA /ENT
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580000 19/07/2016 10:49:06
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAL/ ENT
ITAPEJARA DOESTE (46) 35268300 PR 10:49:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
. I BASE 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 1.296,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 1.296,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSIPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE B MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP | UN QTD; VLRUNIT | DESC | VLR TOTAL | BCICMS | VLR ICMS | VLRIPI ICMS IPY
| I012INUTREN 20 BAUNILHA200ML | | 21009090 | S60 | 5403 | ON | 42| 1e00] o0 emape] 900) _ 000f - 000] @ 000) b0
4398 INUTREN 2.0 VITAMINA DE FRUTAS 200ML 21069090 560 5403 UN 39 16,00 0,00 624,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0, OO
. S
DADOS ADICIONAIS

I.’\'FORMAC{)ES COMPLEMENTARES RESERVADQG AO FISCO

VENCIMENTO: 08/08/2016 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0495-2 C/C: 71.916-1 AL.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 Identifica¢do ¢ assinatura do recebedor

000.000.468




