FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
004990/2017 Ordinario |Orcamentario
ORGAD II.INID.N]E ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 227 1051

CHPJ 12.,433.661/0001-90

CREDOR3383 JUARIZA SUPERMERCADO LTDA
ENDEREGD FONE CIDADE
AV.MANOEIL RIBAS 113 CENTRO {46135261442| ITAPEJARA D OESTE
LICITAGAD NUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 29 1963 04.09.17| 11.09.17
YALDR ORCADD SALDD ANTERIOR YALCGR DD EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 4.949 422,53 4.526,99
TEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 34,0 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
34,090 KG PAO FRANCES. 7,8 268,97
2 17,4 17,470 KG PAO DE LEITE KG. 8,7 153,56
FONTE DE RECURSD [
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LIQUIDO 422,53
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOD 422,53
R EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
q &>
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA \\' seﬁ%ﬁémﬁ

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-5E A0 FAYORECIDO O ¥ALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOTS DE EMPENHC,

RECIBOOSSE R$ \

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGANEL

QUITAGHO,
DE CE 0@3 DE Oq DE _\*x
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE NP DA CONTA 3 vy . §




e 2 RS

_La%acﬁmantojfemad 1Enci issdo I
inscrigao Estadual Inserigao Estadual subst. tributéario CNPJ
9053077894

12.433.661/0001-90

no site www.nfe.f: da.gevbi

[Chave de acess0 da NF-e para consuiia de
4117 0912 4336 6100 0190 5500 1000 0030 0111 0526 0404

DESTINATARIC/REMETENTE
Neme/Raz#o Seclal NPJ/CPF J ata da Emissho
Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-52 |  04/09/17
Endersgo altto 7 DIstrta [CEP Data da Saida
Av Manoel Ribas Centro 85.580-000| 04/09/17
Municipi Fone / Fax F Tnscrigho ual ord da Sane
jara Do Oeste 4635268300 PR ISENTO
FATURA
Faiura Ventimenie ‘ValorFatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor
CALCULO CO IMPOSTO
ase de Calcufo do Valor do ICMS ase de Galculo do ICMS Substituigio Valor da 1GMS SUBSTiuigEe 'Valor Total dos Produtos 4‘
]v-r 153,56 __1{0,75 0,00 0,00 422,53
alGr do Frete alor do Sggu Desconto Cutras Despesas acegsonas Malar do TPl Valcr Total /8 Nota
i 0,00 8,00 0,00 5706 0,00 422,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
=e / Razdo Saclal Fureie por Gonla Chdigo ANTT Placa do Valcuo [UF CNPJICPE
. Emitente
PROPRIO 1-Dastinatdrio E
Fndsrev;o Municiplo F Inscrigho Estadual
|
Guantidade Especis Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liguide
51 ( o,ooﬂ
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS
,’ECE?DIGO OESCRIGAD DO PRODUTCISERVIGA COD.BARRA NCHSH WP"[UHTD GUANT VALOR VALOR B.CALTC VALOR VALOR ALIQ
ODUTS UNIT IQTAL ICMS_ |
9027424| Pao Frances Kg Padaria 0000000000710 19059010 (040 5.929‘KG 34,090 7,89 268,97 0,00 0,00 0,00 00
9027882| Pac De Leite Kg Padaria 00000000C0706 18059010 000 15.929|KG 17,47( 8,79 153,66 153,56 10,75 000 |07
CALCULG DO iSSON
Inscrigio Municipal ralur “Total dos Servigos lﬁasa de Caleulo do ISSON Valor do [SSAN
DADOS ADICICNAIS
[informagGes Complementares Reservade ao Fisco
Fuprural: 0,00
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 008 Cupom: 15257 Data:04/09/17
F. Pgto:
Transagdo:! 00110526040 Val Aprox Tributos: 86,40 Fonte; IBPT
Dades P Deposito Bancario : Bance Sicredi N.748 Ag 0740 Conta C :27.027-0 Juariza Sup
1
Protocolo NEE: 141170143838100 DATA...04/090/2017
[Recebemes de: \umriza Susarmetcada Lida 0s produtoes da Nota Fiscal indicada ao lade | NF -e
Data de Recebimento Identificagio e Assinatura de Recebedor
Ne 3001
| SERE
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