FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.21810001.51 NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO, TIPQ RECURSD
005551/2017 Ordinario Orcamentario

’UNIDADEBRQAMENTﬁRIn
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE
DOTACAD

No CONTA COD, DESDOBR,
103020021.2.073.339030220000_ MATERIAL DE CONSUMO 273 1183

CREDOR3 883 JUARIZA SUPERMERCADO LTDA CHPJ12.433.661 /0001-90
ENDERECO

FONE CIDADE
AV.MANOEL RIBAS 113 CENTRO {46)35261442 | ITAPEJARA D OESTE
LICITAGCAQ NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregac Presencial 26 1946 27.09.17] 04.10.17
YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMDENHO SALDO ATUAL
70.000,00 7.214 39,13 7.175,69
TEMQUANT.[UNID, ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 3 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
TOALHA PAPEL 02UN MILTI. 4,1
2 4 04 UN EMBALAGEM ALIMENTO 7K 6,6

ORGAOD

12,57
26,56

FONTE DE RECURSO N
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prilp TOTAL Liouibo
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUT(O

39,13

39,13

\_,,r EMITIDO VISTD

] P
: ANA MARIA CORTUNG
’ PR-O72160/0-4 I

T
FUNCIONARIO CONTADORA ! \ 3E }{ETA(\ID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD 7306 R$ \

PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR, ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {&MOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMO5) A,
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPORDENTE A ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

AUTORIZO A DESPESA

QUITACAD,
DE DE S 0% pE {3
TESOURARIA CREDOR
BANCG ANOTACHES

Me CHEQLUE MO D& COMTA ARy W




1 IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

DANFE [CONTROLE DO FISCO
| Juariza Supermercado Ltda Documento Auxiliar da
-7 ¥~ Manoel Ribas, - Centro Nota Fiscal Eletronica
. Lo 0- ENTRADA
: 85.580-000 -~ Ttapejara Do OestePR 1- SAIDA
Fone; 4635261442 Nimero; 3049
L Série; | Pag: 11
Natureza da Operagéo 1
!nscri;%a gllggum etyads lr:scrir,-ilt;l cEslauuaI subsl. 1déut%rlo Q]élll\lllgd LRe‘g b IChave de acegsfda NF-e para consulta de aufenficidade no sl www.nle.jazenda.gov.br
9053077894 12,433.661/0001-90 | | 4117 0912 4336 6100 0190 5500 1000 0030 4911 0533 6234
DESTINATARIO/REMETENTE,
Name/Razda Social [CRPJ7CPF Date da Emissio
Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-52 | 27/09/17
Enderago alrto / Disirito [CEP Dala da Saida
Av Manoel Ribas Centro 85.580-000. 27/09/17
Municipio Fone/ Fax UF ora da Saida
| Itapejara Do Qeste 4635268300 PR ISENTO
FATURA
Fatura Veancimento Valor [Fatura Vancimenio Valor [Fatura Vencimento Valor
CALEULC DO IMPOSTO
Base de Calculo do [CHS Valor do ICMS ase do Célevlo do [CMS Sobstituigio or do ubstduigho Valor Total dos Produtos
26,56 4,78 0,00 0,00 39,13
aler dd Frele [Valor db Sgguro Desconio Oufras Daspesas acesswrias Nalor do TFT Valor Total da Nola
0,00 §60 0,00 8:06 0,00 39,13
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome / Raz2o Social u'eEi:\ i]t):;t Conla ;odigo ANTT laca do Véiculo OF CNPJTCPF
~ ! L]
: PROPRIO 4-Dastinatario E
liderago Municipio WF Instri¢an Estadual
‘Quantidade Especia M Numeragio Peso Brule Peso Liguide
7 - e 0,000
EKDOS DOS PRODUTOS /SERVIGOS
cmGo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO COD.BARRA R ¥ CFOP[UNIGT QUANT VALOR VALOR BALC. VALOR VALCR " |ALIQ
| PRODUTC SUNIT TOTAL o7 CMS DESCONTO |ICMS
9008678| Toalha Papel 2un Maior Absorcao Miti 7896104998724 48188000 (060 15.929|UN 3,000 419 12,57 0,00 0,00 000 |00
9019789 Embalagem Alimenta 7kg 60un 35x50cm Novo|Frésgene2400052 39232190 |000 |5.929|UN 4,000 6,64 26,56 26,56 4,78 0,00 18
CALCULO DO ISSQN
\T@éu Municipal ’Vﬂor Tetal dos Servigds lﬁasa de Célculo do ISSON falor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementaras Resérvade ac Fisco
Funrural: c,00
Ref. Cupons Fiscais; PDV: 009 Cupom:9249 Data:27/09117
F. Pgto;
Transagao: 00110533623 Val Aprox Trisutes: 8,05 Fonte: IBPT
Dados P Dapasito Bancario : Banco Sicredi N.748 Ag 0740 Conta C ;27.027-0 Juariza Sup
Protocolo NFE: 141.170157450104. DATA _27/09.2017
l;eczbe;noshde: : \ ir?[ ! \da 0s produtos da Nela Fiscal indicada ao lado NF -e
ata de Recebimenio Identificacio e Assinatura da Recebedor
Ne 3049
SEREE 4
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