FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 69.323.218/0001,51

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPO RECURSOD
[504643/2017 Ordinario Orcamentario
ORGAD ‘UNIDAI]E ORCAMENTARIA,
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030220000 MATERIAI. DF CONSUMO 1375 1421
CREDOR2588 GUERRO & PAGNUSSAT LTDA - NO PONTO CiPI 09, 461, 639/0001-49
ENDERECD FONE CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 707 CENTRO ._l 35261115 LTAPEJARA D QESTE
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Pregao Presencial 26 1942 24.08.17] 03.10.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
39.453,17 3.351 854,37 2.496,88
TEMQUARNT. JUNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 10 VLR REF AQUISICAO DE 10 UN
SANITARIA OBOA 11,. 2,1 21,90
2 10 10 UN ALCOOL pa ILHA 1L 4,9 49,50
3 6 06 UN copo PLASTICO 180 M7, 82,5 495,00
4 2 02 UN copo PLASTICO 50 M, 87,0 174,00
5 2 02 UN FOSFORO PARANA, 2,4 4,98
6 5 05 UN INSETICIDA SBP 450 ML 10,2 51,40
7 1 01 UN PALITO DENTAL C/200 U a,9 0,99
8 8 08 UN ESCOVA SANITARTIA SANT 5,2 41,60
9 2 02 UN AROMATIZANTE FRASCO 4 7,5 15,00
M -
371 DlgarEélgfrcéma de Qualificacao da Atencac Prim TOTAL Liguipe 854,37
NOME DO PROJETO/ A TIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 854,37

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA D

DESCRITO E FEL

EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
( ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4 ;
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO/ S~
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOG )33 R$
PAGLIE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA, ESPECIFICADOD, DECLARD {(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, OLE RECERI (EMOS) A

ESTE EMPERHO, CORRESE ’
A QUAL DO (4MOS) FLENA F IRREYOGAVEL

CNDEMTE A0 ACTMA

QUITACAD,
DE DE j)% DE G% DE lq'
TESOURARIA CREDOR
BAMCD ANOTACOES
[4¢ CHEQUE MPDACONTA  Jmny | o),




...... SIS LS L BVERKU & PAGNUSSAT LTDA OS FPRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD [ NF-e

0
(DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DD RECEBEOOR N° 7851
: SERIE: 1
— - — . . — — —_— .
Guerro & Pagnussat Lida DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica l I ' ”
Av. Manoel Ribas , 707 - 3 andar Saida: 1
Enlrada: 2 1 ACESSQ DA NF-g
Centro. 85550-000 N° 7851 4117 oaos 4616 3900 0149 5500 1000 0078 5111 0343 0722
ITARESARA D OESTE - PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora

Fone/Fax: 4635261115 Pagina 1 de 1 J
NATUREZA DA CPERAGAC NUMERC DO PROTOCOLO DE UTHIZAGAD GA NFE- DATAHORA AUTORIZAGAC
Venda de Mercadorias 141170137478415 24/08/2017 17:24:30

INSCRICAO £STADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CiPS
9043566706 09431639000149

DESTINATARIO/REMETENTE

_JJ

ﬂ CNPJ/CPF DATA HORAMIYC OE EMISSAD
h\.‘IUNICIPlO DEITAPEJARA O OESTE FMS 76985430000152 b4/08/2017 17:23:40 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO [ cer Eqnwomwrc DE SAIDA j
AV. MANOEL RIBAS, 620 GENTRO 85580-000 24/08/2017 17:23.40 -03:00
MUNCIFIO FONE/FAX uF iNSCRICAD ESTADUAL

ETAPEJARA D OESTE M%ZGSBOO ISENTO J

FATURA
[ #1° 854,37 03/10/2017

)

CA" "0 DO IMPOSTO

BAs_« CALCULG DE JoMS VALOR ICHS
113,87

VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURC
00

8ASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD
.00

OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS
,00 .00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALCR TOTAL DOS FRODUTOS
,00

VALCOR DO 1y VALOR TOTAL DA NG TA
00

20,52
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o
E
)
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85
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA §. EMITENTE CODIGC ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
7 - CESTINATARIC
g 2. TERCEROS
9. 8EM FRETE
ENDEREGO MUNICIFID UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAG
,00

DADQS DO PRODU TO/SERVICO

PESO BRUTG _Ipsso LIQUIDO

L E

COD. PROD/SERVIGO BESCRIGAQ DO PRODUTG/SERVIGO nomis |est|cror[ume] 7o, VLR, UNIT VLR, TOTAL, soiems | VR icms | R imr [ALIG. loms] AL, o1
13839 AGUA SANIT.QB0A 1LT LAVANDA 28289011 | 060 | sa05] uN 10,000 218 21,90 0,000 60 00 000 00
438 ALCOCL DA ILHA 1 LT 22072019 | 080 5408 un 10,000 4,95 49,50 0,000 00 00 000 )
31861 COPO PLASTICO 180ML COPOSUL 39241000 | 080 | s405] un 8,000 82,50 495,00 0,000 00 00 000 )
22813 COPO FLASTICO 50ML COPOSUL Of 30241000 | 060 | sd05| UM 2.000 87.00 174,00 0,000 £0 00 000 00
1485314 FOSFORD PARANA 38050000 | 080 | §102| UN 2,000 249 498 4,080 80 00 18.000) 00
1228 INSET.SEP 450 ML 36089119 | 000 | 5102] U 5,000 10,26 51,40 51,400 9.25 00 18,000 00
8603 PALITO DENTAL GINA Ci200 UD 44219800 | 000 | s102| UM 1,000 29 .99 0,390 18 00 12,000 00
19792 ESCOVA SANITARIA SANI PRI 96028000 | ooo ] s102) un 3,000 5,20 41.60 41,600 7.49 00 18.000) o

ﬁu—ev AROMATIZANTE FRASCO 400 ML YPE 33029090 | 000 | 5102| UM 2.000 7.50 15,00 15,000 270 o 18.000] 60

CALCULODCISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO I1SSQN VALCR DO 155QN
i [ [ oo | oo

DADQOS ADICIONAIS

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁ( RESERVADO AG FISCO T
BCR: 41.06 ICMSR; 0,00




