Al

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N® DD EMPENHO/ TIPQ RECURSO
000048/2017 Ordinario [Orcamentario
ORGAD |u~mnnz ORCAMENTARILA
07 DEPARTAMENTO M., DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021,2.024.339030079900 MATERIAL DE CONSUMO 227 0885
CREDOR4532 V A V BRIANTI PRODUTOS NUTRICIONAIS CHPJ 10.563.568/0001-74
‘| ENDERECD FONE CIDADE
RUA MATQ GROSSO 2549 CENTRO 30175332 CAMPO MOQOURAO
LICITAGCAD NUMERD CONYENIO EONTRATD EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 3 1866 09.01.17] 09.01.17
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
200.000,00 200.000 7.468,80 192.531,20
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VLR REF AQUISICAQO DE 84 UN
ISOSOURCE FIBER LITRO. 2.578,80 2.578,80
2 1 30 UN NUTREN JR. 1.290,00 1.290,00
3 1 80 UN NUTREN 1.0 3.600,00 3.600,00
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIauibo 7.468,80
NOME DO PROIETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 7.468,80

EMITIDO

VISTO

=0

)

AUTORIZO A DESPESA

F

ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4 o
FUNCIONARIO CONTADORA f”’f “SECRETARIO

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGUE-SE AO FAYORECIDC O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO +3F R$

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

!,:

QUITACEO.
DE DE ]L{ DE OQ- DE J 4
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
e CHEQIE NODACONTA "} O - Cg
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Cropmiston ni v« v BRIANTL TRODUTES NUTTRICIENALR ON FRODTPOSSEERVICOS CONSTANTLES DA NOTA FISCAL INDICADA ADQ LADO

NeOO0.00. 140

DATA DE RECLERIUNTO MENTNICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR

] SERIE: 2

NF-e

V AV BRIANTI PRODUTOS
NUTRICIONAIS

1 - Balrada
1 - Saida

RUA MATO GROSSO, 2549 - - CENTRO, Campo Mourao, PR -

CEP: 87303160 - Fonc/Iax: 30175332 SERIE: 2

DANFE
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Consulta de autenticidade no portal nacional da
NI-e wvrw.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no sile
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAU

PROTOCOL O T ALTOR IZACAO DL USO

VENDA 141 170006146095 - 13/01/2017 09:52

INS(?III(,L-\() ESTADUAL ] INSCRICAO ESTARUAL DO SUNST. TRIB. NP
9046602215 10.563.568/0001-74
DESTINATARIOMREMETENTE

NOMIRAZAG SOCIAT, CNPLCPE DALA DA EMISSAG )
MUNICIPIC DE ITAPETARA D'OESTE-FMS 76.995.430/0001-52 13/01/2017

ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CLp IATA DE ENTRARASAIDA
AV.MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO 85580-000 13/01/2017

MUN[('H‘IU FONETAX U iNS(fRICj‘\() ESTADUAL. HORA DI I-',N'l'RI\D.'\/SJ\]‘D/\
Tapejara PR 09:24
FATURA
[PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

RASLE N CALCULD DO ICMS VATOR DO RS NASE 22 (‘JA\LCUI.() DOHCMS ST ] VAILOR D ICK VALOLR TOTAL ROS PROGDULIOS

0,00 0.00 001 0,00 7.468,80
VALOR DO FRIETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTAAS DISPESAS ,\ACFSQLS [IAS VALOR DO P VALOW TOTAL A NOTA
0.00 0.00 0.00 | 0,00 7.468.801

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT PLACA DO YEICULY urr [ ONzLerE 1

{} - Emitente
LENDERECCY MuUNielino 3 INSCRLCAO ESTANUAL

OUANTIDADE LSPTCH MARCA NUMERACAQ PEEOBRUTO PLSO LIQUIDO
25 | VER INE. COMP. VER INF. COMP. VER INF. COME. 120.000 0,006
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOmGo DESCRICAQ DU PRODUTOSERVICO NCM/SIT OST § Crory UNID. QTD. VLR.URET. B VLRTOTAL. BCICMS VLR IOMS VLR P '"l‘,\[_:i A:’!‘O
1659 ISOSOURCE TIBER LITRO 21050030 | 0400 | 5102 | UN [ 840000|  000E 257580
1525 NUTREN IR 210604030 | 0400 [ 5102 ) UN 30,0000 43,0000 1.290,00
1512 NUTREN 1.0 21060030 | 0200 | 5102 UN | 800000 450000 3.600,00

CALCULO DO ISSON

[ PSCRICAD MUNICIHAL [W\E.()R TITAL DOS SERVICOS

I AT DI CALCUL DO ISSON

]»\u\: OR B0 15508

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARTS 1 RESERVAIID AG FISCO)
Esp.: Marca: Num. :

Esp.: Marca: Hum. t

ORDEM DE FORNECIMENTO N©21479. BANCO DO BRASIL AGENCIA:0405
-5 CONTA CORRENTE: 42238-X VAVB PRODUTOS NUTRICIONAIS. ENDE
RECO PARA ENTREGA: RUA ABILON DE SOUZA NAVES, Ne 1275 (POST
O DE SAUDE}




