FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRARCAS

CHPJ: 09.323.2150001.51 N OTA D E E M P E N H O

N® DO EMPENHO, TIPO RECURSO
000875/2017 Ordinario |Orcamentario

o lumunnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAD MC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030079900 MATERTIAL DE CONSUMO 227 0B85
CREDOR3 33 3 JUARTIZA SUPERMERCADO LTDA CHPJ 12 .433.661/0001-90

ENDEREGO FONE CIDADE

AV .MANQEL RIBAS 113 CENTRO {46)35261442 ITAPEJARA D QOESTE
LICITACAO NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregac Presencial 29 1957 03.03.17] 03.03.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 150.958 36,36 150.922,46
TEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1| UN| VLR REF AQUISICAC DE 01 UN

SOJA 900 ML. 4,20 4,20
2 1| UN| 01 UN CALDO TABLETE 114G 12 2,55 2,55
3 3| UNf 03 UN BISCOITO 400G NAGA 4,89 14,67
4 3| UN| 03 UN BISCOITO 400G LEITE. 4,98 14,94

ORGA:

A

FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDO 36,36
NOME DO PRUJE TO/ATIVIDADE i
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 36,36

~ EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

&

ANA MARIA CORTUNG
)", PR-072160/0-4

FUNCIONARIO CONTADORA ?#cn‘e{ﬂlmo
7 -

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO |54 R

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

DE DE O e 03 e V-

TESDURARIA CREDOR
ANOTACOES

BANCC

Ne CHEQLE N° DA COMTA ‘-{‘(m Ke;




IBENTIFICAGAO DO EMITENTE —

! DANFE CONTROLE DO £/5CO
| . Juaiza Supermercado Ltda Dacumento Auxiliar da

| Av Manogl Ribas - Centio Nota Fiscal Eletronica

: : 0- ENTRADA

i 85.580-000 - Itapejara Do OestePR 1-SAIDA B

Fone: 4635261442 - . Nimero; 2605

b oo Série: 1 Pag; 1/1

Nafiireza 32 Ofaraao ~— —

Chave de acessv da NF-a para consulia de autenticidade no site www.nfe.fazenda gov.br
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DESTINATARIO/REMET ENTE .

INeme/Razaa Sacial

Prefeitura Municipal De Itap

CNFJ

12.433.661/0001-90

ala ga Emissan

Erderegd
Ay Manoel Ribas
lMum’m‘pin - -
tapejara Do Qeste L
FATURM
Falura Vengimanta Vencimenia Valer [Fafura Vencimenio Valor
CALCULD DS IMPOSTG -
ase de Calevlo do ICNS Valor do ICHIS Base de Cllculo do ICHE Subshlul 1) or do ubsiituiglio \alor Total dos Fradutos
|
2,55 0,46 0,00 0,00 36,36
[Valor dc Frela \Valor d6 Segu Desconto [Outras Despesas acessanias or do alor Total 03 Neta ‘
0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 36,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS — - -
Nomie 7 RazZo Social T8! e]?ur on digo ANTT Placa do Veiculo UF CNBJTCPE
! o 0-EmHente E
RO PRIO 1-Destinatério
Efdarego Munigipio UF Inscrigio Estadual
[Quantidade Especie Marca Numeragao Peso Brulo Peso Liquide
L 0,000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS -
"CEOIB0] DESCRIGAD DO PRODUTGSERT] ; “NCRUSH CICST|CFOPTUNIS QUART | VALOR VALOR BCALC. | VALOR VALOR ™ {ALIG
DESCRIGAC DO PRODUTO/SERY) (4] CODBARRA UNT TOTAL o
9007258 Oleo Soja 900ml Coamo 7886279500538 15079011 (040 15.929|UN 1,000 4,20 420 0,00 0,00 0,00 Q0
S019987| Caldo Tableta 114g 12 Cubos Galinha Apti 7896327513315 21041011 (000  |5.928( UN 1,000 2,55 2,85 2,55 046 0,00 138
9107827| Biscaito 400g Cream Cracker Naga 7887707400164 19053100 (560 |5.929|UN 3,000 4,89 14,67 0,00 0,00 0,00 Q0
9107835] Biscoito 4009 Leita Naga 7897707400218 19053100 |560 |5.929|UN 3,004 448 14,94 0,00 0,00 0,00 00
S’
CALCULO DO ISsan o
Inseriedo Municipal alor Total dos Servigos Base de Céloulo de 1S50N Valor do [SSGN T
DADOS ADICIONAIS o - _ - -
intormagdes Complemermarss Reservado a9 Fisco
{ Funrural: 0,00
Ref. Cupens Fiscais; PDV: 006 Cupom: 26655 Data:03/G317
F. Pgto:
Transacac: Q0110459997 Val Aprox Tributos: 6,89 Fonte: IBPT
Dadios P Deposito Bancario : Banco Brasil Ag 2169 - 5 Conta C ;14.681.1 Juariza Sup
Protocolo NEE: 141 170034903354 DATA . _03/03/2017
T -— S o
Recebgmos de: ) etmercado Lid _ _ 0s produtos da Nota Fiscal indicada ac lado
[Data de Recebimanta Identificagao ¢ Assinatura do Recebedor
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