FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09,323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

NC DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
005657/2017 Ordinario [Orcamentario
ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTC M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030220000 MATERIAL DE CONSUMO 273 1183
CREDOR2588 GUERRQO & PAGNUSSAT LTDA - NC PONTO CHPJ 09 .461.632/0001-49
ENDEREGO FONE CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 707 CENTRO _ 35261115 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 26 1942 27.09.17) 06.11.17
VALOR DRCADD SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPENHOD SALDO ATUAL
70.000,00 7.175 755,23 6.420,46
ETEMQUANT.JUNID. |ESPECIFICAGAD ' YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
MATERIAIS DE LIMPEZA, TAIS
AGUA SANITARIA, ESPONJA BOM
AROMATIZANTE, COPO PLASTICO
OUTROS. 755,2 755,23
Fgr_}le D??ng'%ma de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDO 755,23
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 755,23

EMITIDO

VISTO

>

AUTORIZO A DESPESA

‘ ANA MARIA CORTUNG
‘ PR-072160/0-4 - /]
FUNCIONARID CONTADORA \ SE/d I:(fmﬁ"
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 124 R$ \

PAGLUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA NOT#/ DE EMPENHO.,

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AG ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAOD,
DE DE 23 o (€« pe V3
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE NP DACONTA 247 . 1),




[ RECEBEMOS DE 1 Guero & Pagnussal Ltda OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AQ LADO

NF-e

:

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA OC RECEEEDOE[ ND 7966
: SERIE: 1
( Guerro & Pagnussat Ltda DANFE [ CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletrénica l
Av. Manos! Ribas , 707 - 3 andar Saida: 1
Entrada: 2
Genliro, 85580-000 N° 7966 4117 0909 4616 3900 0149 5500 1000 0079 6611 0680 4766
ITAFEJARA D OESTE - PR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
B www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax: 4635281115 ) Pagina 1 de 1

N

L |
NATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Mercadorias

=

NUMERO DO PROTGCOLG DE UTIUZAGAQ DA NFE-s

DATA/HORA AUTORIZAGAG

i

141170157475789 27/09/2017 11;05:43
INSCRIGAQ ESTADUAL ) ( INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPs
9043566706 09461639000149
L
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ/CPF DATA /HORA/ITC DE EMISSAD
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D' QESTE 76995430000152 2710912017 10:45:16 -03:00
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO =2 DATAHORANTG DE SAIDA
AV, MANQEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 27/09/2017 10:45:16 -03:00
MUNICIFIC , FONEFAX OF INSCRIGAD ESTADUAL
ITAPEJARA D OESTE 4635268300 PR [SENTO
FATURA
#1% 755,23 06/11/2017 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR (CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS )
205,33 35,95 L0 00 755,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG Y DESConTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IFI VALOR TOTAL DA NOTA )
.00 ,001 00 00 755,23 |
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR cONTA CODIGO ANTT ) ( PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF )
(9}Sem frete
ENDEREGO MUNICIPIO T Yur INSCRIGAO ESTADUAL j
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD ~ Y PESOBRUTO PESO LIQUIDD
,00
A
DADOS DO PRODUTO/SERV!QO
COD. PROD/SERVIGO CESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO wewsh [est[crop [umn]  aro, VLR, LT VLR, TOTAL. sciems | vir.icms | vir ip [ A, icms| auq. im
18839 AGUA SANIT.QBOA 1LT LAVANDA 2628001t | 080 [ s408 un 25,000 219 54,75 0,000 00 00 000 a0
338 ALCOOL DA ILHA 1 LT 22072019 | 080 | Saps| UM 15,000 4,95 74,25] 0,000 00 00 000 00
118854 PANO DE CHAO PANOSUL 60X30GM 83074000 [ oo [ st0z] un 18,000 7,55 120,80 120,800 21,74 00 18,000 00
31981 COPQ PLASTICO 180ML COPOSUL 30241000 | 080 | sa0s] UN 5,000 82,50 412,50 0,000 00 00 ,000) 00
127945 ESPONJA BOMBRIL MULTIUSO LaPs 83053000 | 080 | 5408 un 4,000 210 8,40 0,000 00 00 000 00
1485314 FOSFORO PARANA 36050000 | ooo | s162] un 3,000 2,49 7,47 7,470 1,34 00 18,000 00
EX INSET.SBP 450 ML 38089119 | 000 | s102 un 4,000 10,28 4,12 41,120 7.40 00 18,000 00
8803 PALITO DENTAL GINA G/200 UD 44219900 | coo| 5102 un 6,000 98 594 5,940 107 00 18,000} 00
130655 AROMATIZANTE FRASCO 400 ML YPE 3302008¢ | 000 s1o2] un 4,600 750 30,00) 30,000 540 00 18,000 00
CALCULODOISSQN
(INSCRICAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
000 ,000
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES " Y RESERVADO A0 Fisco

8CR: 84,16 [ICMSR: 0,00




