FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FENANCAS
CHPJ: $9,.323.21%/6001.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPD
005907/2016 Ordinario

RECURSO
Especial

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAO

103020021.2.073.339030079900 MATERIAI, DE CONSUMO

|UNmAnE DRCAMENTARTA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA COD. DESDOBR.
1648 1679

CREDOR4 413 A.L.G. PERINI COMERCIAL - ME
ENDERECO FONE
RUA TITACQLOMI 361 CENTRO |

CHPJ 20.657.173/0001-94
CIDADE
PATO BRANCO

LICETACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO

EMISSAD YEMCIMENTO

Pregao Presencial 21

1923

18.08.16

18.08.16

YALOR ORCADO SALDO ANTERTOR
113.011,15 63.782

VALOR DO EMPENHO
1.296,00

SALDO ATUAL

62.486,70

ETEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD

YALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQO D
NUTREN 2.0 BAUNILHA 20Q0ML
54 UN NUTREN 2.0 VITAMINA D
FRUTAS 200ML.

432,00 432,00

2 1| UN

864,00 864,00

R

FONTE DE RECURSO

371 Programa de Qualificacac da Atencao Prijn TOTALLioUIDO

1.296,00

NOME DO PRDIETO/ATIVIDADE

Programa de Qualificacac da Atencao Prim TOTAL BRUTO 1.296,00

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 22.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA, SECPETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC.

RECIBO 7E8 1 R$

DECLARO [AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITAGCAD,
CE 0% o 10 ’ G

DE DE

TESOURARIA CREDOR

BAMCO
Me CHEQUE

ANOTACOES

NoDA CONTA 3nF. 9,




"AL.G PERINI-COMERCIAL-ME

R.ITACOLOMI, 361 - SL 2, 361

CENTRO

PATO BRANCO

PR Fone (46) 32250505
CEP 85505050 Fax (46) 32251002

: DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
I -saipa

[

Consuita de sutenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAG N? : CHAVE DE ACESSO

VENDA ESTADUAL SERIE 001 FOLHA 01/07 | #116 0820 65717300 0194 5500 1000 0005 2715 0554 3426
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUBST, TRIB. INSCRIGAG CNPJ PROTOCCLO DE AUTORIZACAD

9068272804 20.657.173/0001-94 141160131398800 - 22/08/2016 09:07:27

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAO SOCTAL CNF) / CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D OESTE / FMS 76.995.430/0001-52 22/08/2016 09:01:40
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENT
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85380000 22/08/2016 09:11:41
MUNICIPIO FOME / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAI/ ENT
ITAPEJARA DOESTE {46) 35268300 PR 09:11:41
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

! BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALCR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ . DESCONTO GUTRAS DESIPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00
TRANSIORTADOR  YOLUMES TRANSPORTADOQS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ UF CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO ~
3
DADOS BO PRODUTO
CODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP UN QTD| VLRUNIT | DESC | VLR TOTAL RCICMS | YLRICMS | VLRI ICMS Pl
. ﬂl 7’__?11}13@\_13 O_BA.T._Jl\!IL_”A__%POML _____ _mi\()ogg 56 _5{92 __UN_ | _~2'7__ 1_6,0&_ Oﬁﬂ . _‘2‘2,%_ U,DO A ~D(l() | 000 | _0‘01_"0@
4398 {INUTREN 2.0 VITAMINA DR FRUTAS 200ML. 21065090 S(D 5403 UN 54 16,00 0,00 864,00 0,00 0,00 0 00 0.00] 000
—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO: 11/09/2016 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG- 0495-2 C/C; 71.916-1 A.L.G. PERINI COMERCIAL ME

RESERYADO AO FISCO

Recebi{emor} de A.L.G.PERINI-COMERCIAL-ME, afs) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal inidicada a0 lado. Nota Fiscal Nr

Data do recebimento ldentificagdio e assinutura do recebedor

000.000.527




