CHP.J: 09.323.2185001.51

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHC, TIPD RECURSO
007072/2016 Oxdinario |[Especial
ORGAD IUNIDADEDRQAMENTﬁRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAOD NO CONTA COD. DESDOBR,
103020021.2.073.339030210000 MATERIAL DE CONSUMO 1648 1833

CREDOR3 883 JUARIZA SUPERMERCADO LTDA CHPF 12.433.661/0001-90
ENDERECD FOMNE CIDADE
AV.MANQOEL RIBAS 113 CENTRO _ I (46)35261442 ITAPEJARA D QESTE
LICITACAD NUMERO CONYEMID CONTRATO EMISSAD YEMNCIMENTO
Pregaco Presencial 26 1946 29.09.16] 29.09.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
113.011,15 33.308 63,56 33.245,31
|iTEM GQUANT.JUNID. [ESPECLFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| UN{ VALOR REFERENTE AQUISICAO D
TOALHA PAPEL 2 UN MIII 50,28 50,28
2 21 UN| 02 UN EMBALAGEM ALIMENTQO 7K
35X50CM. 6,64 13,28
FONTE DE RECEERSO .
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIGUIRO 63,56
NOME U0 PROJETO/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 63,56
T EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 22,6670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AC FAYCRECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

TESOURARIA

RECIBOEBBOTRS

DECLARQ (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
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WENTIFICAGAD DO EMITENTE

- Juhriza Supermercado Lida
Av Manoel Ribas -
85.580-000 - Itapejara Do QestePR
Fone: 4635261442

Centro
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Lan gamnmg_Efeluado_EmD_emmauciaDeEmj ssio De Doc .lm&lfltD.ElS.C.M istra L ECF
nscrigio Estadual Inscrigdo Esladual subst, tribu?&% Regi do_'[am‘ T!hnave de dcesst da NF-e para consulla de autentcidads no stle www.nfe.fazenda govbr
9053077894 12 433.661/0001-50 ' 4116 0912 4336 6100 0190 5500 1000 0023 3911 0398 1063
CESTINATARIO/REMETENTE o - s
[Nome/RazZo Sochal - T TTmTT T _'""__"[CNPJ FTCRF T T T Dété dE Emﬁsﬂc—‘
Prefeitura Municipal De ItapeJara d Oeste Fms 70003 - 76.995.430/0001-52 | 30/09/16 |
Enderage |Ea|rro.'Dlslmc o TTTIGERT Dala da Saida
‘ Av Mancel Ribas L | Centro 85.580-000 30/09/16
Kunicipio [Fons 7 Fax oo UF Inscrigdo Esiadual {Hera da Saida
Itapejara Do Qeste . 4635268300 | PR ISENTO |
FATURA
Fatura Vencimerie Valor |Fafurs T Vencimento M—Falura Vencimenio Valor
| ;
| |
| |
| _— i d I
GALCULO DO IMPCSTO
Fase de Calculo do ICMS |Va|or do ICMS Base de CAiculo do ICMS Substiluipéo Valor do [CMS Substiulgio Valor Total dos Produtos
13,28 239 | 0,00 0,00 63,56
[Valor do Frele alor 4c Sgguro [ [Oulras Daspesds acegsonas alor 4o TPT alor Total da Nota
0,00 6"6 0,00 0,00 0,00 63,56
"SPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
l TRazdo Sotial Flemla portConta — CETEg6 ANTT Taca 46 Veisulo UF [CRRJTCPF
-Emilente
'b/PROPRIO 1-Dastinalarns 9\— r
Endsrego - Municipio - UF [nscrigao Estadual
Quantidads Especie Marca " |Numeragdo T T TPeso Brulo Peso Liquido
14 J 0,000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS T T T - }
CAnIGD DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO COD.BARRA NCMISH OICST CFOP‘UNID GUANT VALOR VALOH B.CALC, VALOR VALOR ALIQ
| PRODUTO UNIT TOTAL IGMS. ICMS | :OME ]
9009678| Toalha Papel 2un Maicr Absorcae Mili 7896104998724 48183000 240 |5.9291UN 12,004 4,19 50,28 0,00 0,00 0,00 00
9019789| Embalagem Alimento 7kg 60un 35x50cm Novo| FrEBasA92400052 39232190 000 |5.929(UN 2,004 6,64 13,28 13,28 239 0,00 18
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cALCULO DG IS50N
Inserigdo Municipal falar Total dos Servigos Fsse de Cdlcula do [SSON [Valer do [SSaN
DADOS ADICIONAIS
[Informagdes Cemplemsntares [Reservade ao Fisco
Funrural: 0,00
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 001 Cupom: 165433 Data:30/09/16
F. Pgto:
Transagao: 00110398106 Val Aprox Tributos: 9,73 Fonts: IBPY
Dados P Deposito Bancaric : Banco Brasil Ag 2169 - 5 Conta C :14.681-1 Juariza Sup i
Protocolo.NFE:.141160153097903 DATA . 30/09/201¢6
RecebeRmosbde: Juar : s o b tda - os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -
Data de Recebimenia enlificagiio e Assinalura do Recebedor
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