FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPO
002750/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339032030000 MATERIAL, BEM QU SERV 228 0931
CREDOR4413 A.L.G. PERINI COMERCIAL - ME CHPJ 20.,657.173/0001-94
ENDERECO FONE CIDADE
RUA ITACOLOMI, SL 2 361 CENTRO (46332250505 | PATO BRANCO
LICITACAD NUMERCQ CONVENIO CONTRATO EMISSAD VENCIMENTO
Pregao Presencial 21 1923 06.06.17] 26.06.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
P 1060.000,00 65.780 1.296,00 64.484,20
TEMQUANT.|UNID. ESPECIFICALAD YALDOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
NUTREN 2.0 BAUNILHA 200 ML. 656,00 656,00
2 1 40 UN NUTREN 2.0 VITAMINA D
FRUTAS 200 ML. 640,00 640,00
FONTE DE RECURSD ;
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIOUIDO 1.296,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTGQ 1.296,00
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
A
| ANA MARIA CORTUNG 7
PR-O71160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA \ SHCRETARIQ_

ORDEM DE PAGANMENTO

PAGUE-SE &0 FAYCORECIDD O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO.

ReciBO4Q 43 R$

DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYVEL

QUITACAD,
DE DE 1D pe e %) E_ [
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTAGOES
N® CHEQUE N° DA CONTA ) gy L Q




]

A.L.G.PERINI-COMERCIAL-ME
R. ITACOLOMI, 361 - SL 2, 361

CENTRO

PATO BRANCO

PR Fone (46) 32250505
CEP 85505050 Fax (46) 32251002

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA ADQUIRIDAS DE TERCEIR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

NO

SERIE 001 FOLHA 01/01

gLy

Consultz de autenticidade no portal da NF-¢
www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

e‘f CHAVE DE ACESSQ

4117 0620 6571 7300 0194 5500 1000 0013 3812 8666 6066

TNSCRICAQ ESTADUAL

9068272804

INSCRI(AD ESTADUAL SUBST. TRIB,

INSCRIGAO CNPJ

20.657.1_73/0001—94

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD

141170089709529 - 06/06/2017 11:05:50

DESTINATARIO / REMETENTE

RAZAOQ SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJIARA D OESTE / FMS 76.995.430/0001-52 06/06/2017 11:03:24
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENT
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580000 06/06/2017 11:13:23
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SA1/ ENT
ITAPEJARA DOESTE {46) 35268300 PR 11:13:23

FATURA

CALCULG DO IMPOSTO

['eAsE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS DO 5T YALOR TOTAL DOS PRODUTQS

864,63 155,52 0,00 0,00 1.296,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO
cOMGo DESCRICAQ NCM CST | CFOP | UN QTD| VLR UNIT | DESC | VLRTOTAL | BCICMS | VLRIEMS | vererr | roms { e
| 1012 |NUTREN 20 BAUNILHA200ML | | 21060090 | 520 | s102 | UN | - 4t] _1s0000] 000 . hsepo)  4373s)  7sT2| 000 1so0) 000
439% [NUTREN 2.8 VITAMINA DE FRUTAS 200ML 21069090 | 520 | sioz | UN 40 te.0000| 0,00 640,00 426,68 76,80 000] 18p0] 000
DAPOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO

VENCIMENTO: 26/06/2017 DEPOSITO BANCQ DO BRASIL AG: 0495-2 C/C: 71.916-1 A.L.G. PERINI COMERCIAL ME

Recebi{emos) de A.L.G.PERINI-COMERCIAL-ME, o(s) prudmo(s]‘conslame(s) da Nota Fiscal inidicada ao lado.

Bata do recebimento

Nota Fiscal Nr

Identificacio e assinatura do recebedor

000.001.338




