FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS
CHP.): 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DB EMPENHO/TIPD RECURSO
000088/2017 Ordinario |Oorcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|um(|)13nE DORCAMENTARLIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAOD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021,2.024.339030079900 MATERIAI, DE CONSUMO 227 0885
CREDOR4 413 A.L.G. PERINI COMERCIAL - ME CHPJ 20.657.173/0001-94
ENDEREGD) FONE CIDADE
RUA TTACOLOMI 361 CENTRO | PATO BRANCO
jLICITAGAOD NUMERO CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 21 1923 13.01.17] 13.01.17
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 192,489 2.592,00 189.897,20
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAC D
- NUTREN 2.0 BAUNILHA 200ML. 1.520,00 1.520,00
2 1 67 UN NUTREN 2.0 VITAMINA D
FRUTAS 200 ML. 1.072,00 1.072,00
FONTE DE RECURSD -
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostogs TOTALLIQUIDO 2.592,00
NOME DO PROJETO; A1 1VIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 2.592,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
| Ana (oo,
6 ) ﬂ ANA MARIA CORTUNG
. PR-OTZ160/0-4 .
FUNCIONARIO CONTADCORA : SECRETARIOQ

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

PAGUE-SE 80 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADQ,

DE —
S

RECIBO QQQJ R%

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAO,

7 o 02 e 17

" TESOURARIA

CREDOR

BANCO

N\
Mo CHEQLE N° DA CONTA iOCO Q

ANOTACOES




LG PERINI-COMERCIAL-ME

) R.ITACOLOMI, 361 - 81, 2, 361
CENTRO
PATQO BRANCO
PR Fone (46) 32250505

CETP 85505050 Fax (46) 32251002

—

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

- R

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
\\ ww.nfe.fazenda.gov. biportal ou ne site da

Sefaz Autorizads

| NATUREZA DA GPERACAD N It} 1 CHAVE DE ACESSO

lENDA ESTADUAL _ | SERIE 601 FOLEA 01/01 ,i; 17 D120 6571 7300 0194 3500 1000 0008 1018 7233 5203 |
T INSCRICAG B5TA R UAL INSCRICAD LSTADUAL SUBST. TRIR. | INSCRICAO CD? PROTUCOL0 DE AUTGRIZACAOD

l9{)68z.1280-.1 ’ 20.657.173/0001-94 141170009518409 - 19/01/2017 13:40:03
GESTINATARIO ¢ REMETENTE

!T/\?-‘\(‘qoum UNPIFCPF TOATA DA ENESSAD j

l CREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D OESTE / FMS E'7’6.995.430/’0001-52 19/01/2017 13:36:47
ENVRECO BAIRRG / DISTRITO J Crp DATA SAIDA / ENT ‘

'A YENIDA MANGEL RIBAS, 620 CENTRO l 85550000 190172017 13:46:54
MUNICTPIO FONE/ FAX ur J INSCRICAD ESTADUAL HORA SAT/ ENT

[, TAPEJARA DOESTE {(46) 33268300 PR i 13:46:54 i
FATURA

CALCULO DO IMI'OSTQ

';\SI:' DE CALCULG DO 1GMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS DO 8T

JARCS ADICIONALS

| VALOR TOTAT DOS PRODUT 08 ]
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,00 }
VALOR DO FRETH VALOR DO SEGUKO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO [P VALOR TOTAT DA NOTA '
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.592,0¢ |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT FLACA DO VEICULO | OF CNPY/CPF
9 - Sem Frete
| ANDERECO MUNICIPIG UF INSCRICAD ESTADUAL
| |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA J NUMERACAG I PESQ BRUTO 4‘1250 LiQuino T
; : i l |
DABOS DO PRODUTH
contco | BESCRICAQ NCM 1 cror | ux | ot virwar PESC f\';,xz'rm".\r,l sCIeMs | viRTICewS | Vi {1ems | o |
i 1012 [NUTREN 2.0 BAGNILIA 20001, | 2106900 _orn Ism [on o8 6o 006l rsaen  ogel el ugal T ome! om0
| aSINUTREN 20 VITAMINA DI FRTAS 7L~ 2106909 | oge | 5o # U Tl Tieaod] o T o7r0f oo T T o
\HJJ

INFORMAQORS COMPLEMENTARES

!

VENCIMENTO: 08/02/2017 DEPGSITO BANCO DO RRASIL AG: 04952 €/C: 7 916-1 ALLG. PERIN] COMERCIAL ME

RESEHVADG AQ FISCO '

| Recehitemos) de AL .G.PERINI- COMERCL\I -ME, o(s} prod _ta(x)

constarte(s) i Nota Fisenl inidicnds a0

~da.

Mata do recebimenio Identificaeiio ¢ axsinatura do recebedor
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