FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
s 09373ty NOTA DE EMPENHO

N© B0 EMPENHD/ TIPO RECURSO
001631/2017 Ordinario |Orcamentario

URGAD I UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030220000 MATERIAI, DE CONSUMO 273 1183
CREDOR] 366 NOVA ROSA IND. E COM. DE DETERGENT CHPJ (04,726.389/0001-08
ENDERECO FONE CIDADE
RUA TIMBIRAS 22 FENIX _ 46 3526-1401 ITAPEJARA D QOESTE
LICITACAD NUMERO CONVENID CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Pregao Presencial 26 1943 25.04.17| 28.04.17
YALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
50.000,00 45.289 82,46 45,206, 86
TEMQUANT.[UNID. {ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
rl 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
) SABAO EM PO (01 KG CONFORT. 70,68 70,68
~ 2 2| UN| 02 UN SAPOLIO LIQUIDO 300 M 5,89 11,78

FONTE DE RECURSO

371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLiQUIDO 82,46
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 82,46
™ EMITIDD YISTO nUTURIEU A DESPESA

,é'ﬂ &S [ ,

ANA MARIA CORTUNG
PR-OT2160/0-4 :
FUNCIONARIO CONTADORA \ / / sé\‘\nﬁmmo
s \
ORDEM DE PAGAMENTO RECIEO 25>L R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUIAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAQ,
DE DE 2 e OY e [/F
TESDURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
N° CHEQUE MO DA CONTA A/}, 9,




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

NOVA ROSA IND E COM DE DETERGENTES
N > LTDA-ME
RUA TIMBIRAS, 22 - FENIX - CEP:85580-000 -
ITAPEJARA D OESTE - PR
TEL: (46)3526-1401

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

SRR ERA

CHAVE DE ACESSO

4117 0404 7263 8900 (108 5500 1000 0010 5510 0601 0552

N® 000001055 FL.1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefiz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA CONTRIBUINTE DO ICMS 141170065933329 26/04/2017 07:20:18
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9024683823 04,726.385/0001-08
JESTINATARIO / REMETENTE
NOME f RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC ]
MUNICIPIO DE ITAPEIARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 26/04/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 8§5580-000 26/04/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE {46)3526-8300 PR 07:18:10
"ATURA
PAGAMENTO
PAGAMENTO A VISTA T
JALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2843 82,46
VALOR TE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
~—r
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82,46
‘RANSPO,QTA.DORI VOLUMES TYRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPI/ CPF —F
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
A DOS DO PRODUTO / SERVICOS
?i%‘gﬁosé';gﬂ DESCRICAD DO PRODUTG SERVICO NCM/SH |CEOSN| CFOB | UNID, | QUANT. | iaiOR 1 VALOR © oERCOY | calise 1 yaLor Vﬁl;fk [Acﬂgmfp A15
: SABAQ EM PO | KG COMFORT 34026039 | 0400 | 5102 |UN 12,00, 589 70,68 0,00 0,00 0,001 0,00 000
2 SAPOLIO LiQU]DO 300 ML 34054000| 0400 | 5102 |UN 2,00, 589 11,78 0,60 0,00 0,00] 0,00 0,00
N
YADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MD5 : 052F3ES8039DAZBCDDZE(6ABO339583AD

DOCUMENTO EMITIDO PCOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIM
NAO GERA DIREITQ A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E

SECRETARIA MUN DA SAUDE

PLES NACIONAL.
DE IPI

SGBr Siglemas



