DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0001.51

- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

- /'2

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSOD
000932/2017 Ordinario |Orcamentario
DORGAO |uN1nAnEuchMENTﬁRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.,3392032030000 MATERIAL, BEM OU SERV 228 0931

CREDOR4 4 13
ENDEREGD
RUA TTACCLOMI,

A.L.G. PERINI COMERCIAL - ME

FONE
SL 2 361 CENTRO

CIDADE

(46)32250505

CHPJ 20.657.

173/0001-94

PATO BRANCO

LICITACAO
Pregao Presencial

NUMEROD
3

CONYENIO

CONTRATOD
1923

EMISSAO
07.03.17

YENCIMENTO
07.04.17

VALOR ORCADO
100.000,00

SALDO ANTERIDR

93.452

VALOR DO EMPENHO
1.764,00

SALDO ATUAL

91.688,20

TEM
1

QUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAQ
1| UN

1| uN
3 1| UN

VLR REF AQUISICAQO DE 12 UN
NOVASQURCE GC BAUNILHA 1L,
54 UN NUTREN 2.0 BAUNILHA 2
27 UN NUTREN 2.0 VITAMINA D
FRUTAS 200 ML,

YALOR UNITARIO

468,00
864,00

432,00

YALOR TOTAL

468,00
864,00

432,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liaupo

1.764,00

MNOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencac do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTQ

1.764,00

EMITIDO

VISTO

&>

AUTORIZO A DESPESA

ANA MARIA CORTUMG

¢l

PR-O72160/0.4

FUNCIONARID

CONTADORA

7

SECRET%RI

;7
6\

DORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-3E AC FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHC,

CE DE

TMPORTANCIA DESTE EM

QUITAGEQ,

10

DE

ReciB0 1BL rs '

DECLARO (AMOS} PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A

PENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

03 e _|F

TESOURARIA

CREDOR

BANCO

NO CHEQUE

N° DA CONTA 10y - Q

ANOTACOES




'A.L.G.PERINI-COMERCIAL-ME

INSCRICAO ESTADUAL

DANFE

SERIE 001 FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade ne portal da NF-¢
www,nfe.fazenda. gov.br/portal eu no site da Sefaz Autorizada

. N 36l -
E] R. ITACOLOMI, 361 - SL 2, 361 DOCUMENTO AUXILIAR

CENTRO DA NOTA FISCAL

PATO ERANCO ELETRONICA

PR Fone (46) 32250505 0-ENTRADA

1-8AiDA

CEP 85505050 Fax (46) 32251002-
NATUREZA DA OPERACAQ 3%&6 AU(FY 7@ iizm | CHAVE DE ACESSO
VENDA ESTADUAL

4117 0320 6571 7300 0194 5500 1000 0008 7611 8336 4442

9068272804

INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIB.

INSCRICAQ CNPJ

20.657.173/0001-94

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

141170037685038 - 08/03/2017 15:05:44

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAQ SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA I OESTE / FMS

CNPJ/CPF

76.995.430/0001-52

DATA DA EMISSAG

08/03/2017 15:03:00
ENDEREGO BAIRROQ/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENT
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580000 08/03/2017 15:12:42
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESFADUAL HORA SAT/ ENT
ITAPEJARA DOESTE (46) 35268300 PR 15:12:42
FATURA

CALCULO DO TMPOSTO

- ‘I\SF. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST * | VALOR DO ICMS DO ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S
0,00 0,00 0,00 0,00 1.764,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.764,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESC( LiQU DO
4
DADOS BO FRODUTO
cOpGo DESCRICF\O NCM CST CFOP UN QTD| VLR UNIT | DESC | VLRTOTAL | BCICMS | YERICMS | VLRIM ICMS 1"
NOVASOURCE GC BAUNILHA 1L
| Ml Gttt Nicouigors 10000 | o s o | ) waow] o) wsi]owe) s el e o
NUTREN 2.0 BAUNILHA 200ML
D 1ote: 6331046051 _- Validade: 0111172017 i) I M R O I I I Tt Il I M M
NUTREN 2.¢ VITAMINA DE FRUTAS 200ML
4308 Lote: 6322046051 - Validade: 01/11/2017 21069090 060 5403 UN 27 16,0000 0,00 432,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00
p——
DADPOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO: 28/03/2017 DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 9495-2 C/C: 71.916-1 A.L.G. PERINI COMERCIAL ME

RESERYADOC AO FISCO

Recebi(emos) de A.L.G.PERINI-COMERCIAL-ME, o(s) produto(s) constante(s) da Nota Fiscal inidicada ao lade.

Nola Fiscal Nr

Data do recebimento

Identificagdo ¢ assinatura do recebedor

000.000.876




