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

NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO/TIPO
003209/2017 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

UNIDADE DRCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

N° CONTA
227

ORGAD ‘
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

103020021.2.024.339030071100 MATERIAL, DE CONSUMO

SAUDE
COD. DESDOBR.

1051

CREDDR3 3R 3
ENDERECO
AV.MANOEL RIBAS 113 CENTRO

JUARIZA SUPERMERCADO LTDA

FONE
(46

CIDADE
35261442

CHPy 12 .433.

ITAPEJARA D OESTE

661/0001-90

LICITAGAOD NUMERO
Pregao Presencial 29

CONYENIO CONTRATO

1969

EMISSAD
22.06.17

YENCIMENTO
30.06.17

YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
200.000,00 64.069

YALOR DO EMPENHD
80,38

SALDO ATUAL

63.988,71

TEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD

1 1| KG| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
KG APRESUNTADO FATIADO.

06 KG FGO. COXA SOBRECOXA D

VALOR UNITARIO

44,44

2 6 5,99

KG

VALOR TOTAL

44,44
35,94

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LiQUIBO

80,38

NOME B0 PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

80,38

e EMITIDO VISTO

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 :

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADDRA

SECRETARID

/]
! fri

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

DE DE

TESOURARIA

RecBO4URG RS | [

DECLARG (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEB] (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUIAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACRO,
26 e

[ oe _[3

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

Mo DA COMTA ™3 (Y - Q

ANOTACOES




I IDENTIFIGAGAQ DO EMITENTE
- Juariza Supermercado Ltda

Av Manoel Ribas -
25.580-000 - Itapejara Do QestePR
Fone: 4635261442

Centro

DANFE
Docurnento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1- SAIOA B
Niimero; 2848

Série; | Pag: 11

Nafureza da Operagho

CONTROLE DO FISG

I

AR R

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Esladual sudst. tr’.but'irlo CNPJ ‘Chave de acesso da NE-e para consulla de aulentcidace no site ‘www.nfe.fazenda.gov.br
9053077894 12.433.661/0001-90 | | 4117 0612 4336 6100 0190 5500 1000 0028 4811 0501 OSOIJ
DESTINATARIQ/REMETENTE
[Noms/Razde Social CHPJTCPF afa da Emissdc
Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-57 |  22/06/17
Endarego Bairro F Distdlo Data da Saida
Av Manoel Ribas Centro 22/06/17
Municipio Fone / Fax JF
jara D € 4635268300 PR ISENTO
FATURA
Faiura Vencimento Valor [Fatura Vancimenic Valor |Fatura Vancimento Valor
[
CALCULD DQ IMPOSTO
ase de Caiculo do Valor do ICMS [Base do Calculo do iGMS Substiluigae [VaTr do ICHIS Substiuiso [Valor Tolal des Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 80,38
falar do Freie oF 40 Segy B5¢oNTo Oulras[)espe—saﬁczﬁ_sgﬁas fator do 1PT [or Vatal da Nola
0,00 4,00 0,00 0, 0,00 80,38
TRANSPQRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
K- ~g / Razdo Social D-IBE 8 por Conta igd Placa do veiculo OF CNFJTCPF
) mitenie E
N ROPRIO 1-Dastinatario
Enderago Municipio UF Inscrigio Esiadial
Quantidade Espacia Marca Nusmeracao 950 Bruto Pese Liquido
10 T 0,000
DADOS DS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGR DESCRIGAC DO PRODUTC/SERVIGA CODBARRA NCWISH QICHT] t?bﬁmbw QUANT VALOR VALOR~ | B.CALG. VALOR VALOR  |ALIQ
| PRODUTSY _UNIE TOTAL ICMS, | | DESCONTC |
9024495| Apresuntado Lanche Kg Fatiado Acougue 0000000000264 16024900 |060 (5.928\KG 4,234 10,49 44,44 0,00 0,00 000 |00
9023938| Fgo.Coxa Sobrecoxa Kg Dorsal Acougue 0000000000201 02071400 040 15.929|KG 6,000 5,99 35,94 0,00 0,00 0,00 o0
CALCULO DC 1S5QN
[Inscrig2o Municipal ralar'rutal dos Servigos Base de Calculo do ISSON Valor do [SSUN
DADOS ADICICNALS
linformag@es Complementaras Regervado ao Fisco
Funrural: 0,00
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 007 Cupom:44388 Data: 220617
F. Pgto:
Transagho: 00110501080 Val Aprox Tributos: 10,01 Forte: 1BPT
Dados P Deposito Bancario : Banco Sicredi N.748 Ag 0740 Conta C :27.027-0 Juariza Sup
Protocolo. NEE-.14117009921.1998 DATA _22/06/2017
Recebemos de: luariza S rcado] tda 0s produtos da Nota Fiscal indicada ac lado i NF -e
Data da Recebimenio Identificacio e Assinatura do Recebador
N° 2848
SERIE q
Pag: 111



