FUNDO MUNICIPAL DE

CHPJ: 99.323.218/0001.51

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SAUDE
NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO, TIPO RECURSO
001512/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD Iumnnnz ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO N® CONTA COD. DESDQBR.
103020021.2.073.339030079900 MATERTAL DE CONSUMO 273 1188
CREDOR3 333 JUARIZA SUPERMERCADO LTDA CHP) 12 .433.661/0001-90
ENDEREGO FONE CIDADE
AV.MANOEL RIBAS 113 CENTRO (46135261442 ITAPEJARA D QOESTE
LICITAGAD NOMERD CONYENID CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Pregao Presencial 29 1969 10.04.17] 10.04.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
50.0060,00 45.377 39,02 45.338,28
|ile QUANT.[UNID. [ESPECIFICALAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 3,74 KG| VALCOR REFERENTE AQUISICAO D
KG APRESUNTADO LANCHE FATIA 10,49 39,02
FONTE DE RECURSO N
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDO 39,02
NGME D0 PROJETO/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 39,02
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PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONRTADORA '\" ‘[decnﬁmmo
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBORY4 23 R$
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
1 Juariza Supermercado Ltda

4 - - "Av Manoel Ribas
‘ 85.580-000 -
Fone: 4635261442
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[CONTROLE DD FISCO

Nalureza da Operagao I

L

T T

ado Em De cia De Emiss ag%l)cl) EmE.CF
Inscn;ﬁu Estagll}o Efety doE r%%nmé o Estadual subst, tributan 0";;'CNPJ Chave de acecsso da NF-e para consulia g autenticidade no ske www.nfe Tazenda, gov.br
i 9053077894 12.433.661/0001-90 | | 4117 0412 4336 6100 0190 5500 1000 0026 8511 0475 1781
DESTNjfé\RIOIEEMETENTE o _
Nome.'RaEAus—oclal — — CHPT7CPF ] ala da Emissdo
| | Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-52 |  10/04/17
Endhfeqo o airre / Disiie CEP Dala da Saida
! Av Manoel Ribas Centro 85.580-000 | 1 0/04/ 17
|Mun|c|pm Fone /Fax UF InsciigHo Estadual ordadaSalda ™ |
ItapeJa_a llu Oeste 4635268300 PR ISENTO
FATURA
Fatura’ o " Ventimento Velor [Fatura Vanglmerio Valor [Fafura Vencimenio Yalor
CALCULC DO IMPOSTE
ase de Célculo doTCMS jvalor do ICMs [Base de Cdloulo do [CNTS Subsiituighg or do ubstituigic Valor Total dos Produtos
| 0,00 0,00 0,00 0,00 39,02
{valor do Frefe {valor do Sgguj Diesconfo utras Despasas acagsiras for do TPT or votal da Nota
| 000 "o 0,00 0, 0,00 39,02
TRANSPORTADGR VOLUMES TRANSPORTADGS
e / Razho Social Fre[e;ur Conta [CEdigo ANTT Fiaca 4 Valculo [UF CRPITTCPF
. 0-Emitente
~0 PROPRIO 1-Dastinatario E
LEhTiia_ra\;iif —— Manicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade =~ " "Especie Marca Numeragao Peso Brulo Pasa Liquido
0,000
DADOS pos PRODUTOS { SERVICOS OND
CODIEE “TbEsc Y RCHISH O/CST[CFOP QUANT VALOR VALOR BCALC. VALOR VALOR  |ALIQ
peopte DESCRIGRC DO PRODUTO/SERVIGO COD.BARRA, UNIT TOTAL g | _DESQQ.HIQ_.ICMEJ
9024495\ Apresuntado Lanche Kg Fatiado Acougue 0000000000264 16024800 (080 |5.929(KG 3,724 10,49 39,02 0,00 0,00 .00 co
S~
CALCULO DO ISSON
Inscrigan Municipal Nalor Tofal ds Servigos Base de Calculo do ISSON Valor do ISSGN
i
DABOSADICIONAIS 7" —
informagGas Complementares - Raservads ao Fisco
Funrural: Q.00
Ret. Cupens Fiscais: PDV: (06 Cupom:33589 Data:10/04/17
F. Pgto:
Transagas: Q0110475178 Val Aprox Tributos: 5,25 Fonta: IBPT
Dados P Depoallo Bancario : Banco Sicredi N.748 Ag 0740 Conta G 127, 027-0 Juariza Sup
Prntnrn]n NF‘F‘ 141.170057606326 DATA. _10/04/2017
‘ReCEbemOSEE _7;1_“”;;““:“:; coda btdm — o$ produtos da Nota Fiscal indicada 0 1240 NF -e
}Dala de Recebimanto |\dentiﬁcagao & Assinalura do Recebedor
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