FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o NOTA DE EMPENHO

e CHEQUE 1o DA CORTA 7‘000 . Q|

No DO EMPENHO/TIPO RECURSD
006524/2017 Ordinario [Orcamentario
ORGAD IUNInnnE ORCAMENTARIA
(7 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bOTAGAD N© CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 227 1051
CREDORA89] MAURICIO BENJAMIN BATTISTI CHPJ 10,613.420/0001-71
ENDERECO FONE CIDADE
RUA JOSE DA SILVA CENTRO 46-35261442 TTAPEJARA DOESTE
LICITAGAD NUMERO CONWENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 38 2147 25.10.17) 01.11.17
YALDR ORGADO $ALD0 ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 69.558,1 63,00 69.495,14
iITEM QUANT.[UNID, [ESPECIFICACAD yALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 21 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
ey PAO FATIADO 500G. 3,0000 63,00
FONTE DE RECURSO _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostqgs TOTALLIGUDO 63,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE '
Manutencaoc do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 63,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
¢ PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 8334 R$
PAGLE-SE AQ FAYORECIDO & YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC, UAPORTEANCIS DESTE EMPERHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIM&
DESCRITOE PELA QUAL DOV {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,
DE DE 2T oF I el G
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES




IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

DANFE

CONTROLE DO FISCO
Mauricio Benjamin Battisti Decumento Auxiliar da
Rua Jose Da Silva - Centro Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
85.580-000 - [Hapejara Do OestePR 1-SAIDA [l]
Fone: 463526 442 Nomero; 108
-~ - Série: | Pag: 11
[Natureza da Operago
Inscﬁggo Estadual llnschﬁc Estadual subst. lrbutérfo CNPJ Chave de acasso da NF-8 para consuiia de autenticidade no sita www.nle.fazenda gov.br
9065394542 19.613.420/0001-71 | | 4117 1019 6134 2000 0171 5500 1000 0001 0811 0542 6651
DESTINATARIC/REMETENTE
[Nome/Razio Social CNPJTCHF Data da Emissiic
Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-5% | 25/10/17
Endereco ’Wmnlo CEF Data da Saida
Av Manoel Ribas Centro 85.580-000 | 25/10/17
Municipio Fone /Fax UF [nscrigio Estadual Hora da Saida
| Itapeja te 4635268300 PR ISENTO
FATURA
Falura Vencimento ‘Valor [Fatura Vancimenio Valor[Eatura Venclmanio Valor
CALCULO DO IMFGSTO
Base de Galiiio do [CHS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio lordo ubsfiulgEa falar Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 63,00
\Valor 46 Frete Vafor 0o Segu BSCONto Cutras Daspaﬁ"é’eﬁﬁas Tor dg 1PT Valor Total da Noia
0,00 .00 0,00 &,00 0,00 63,00
_T\._/PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Raz§o Social Unlsz_t; Eorlgﬁﬁ [Codiga ANTT [Fiaca do Velcula UF CNPITCPF
- &N
O PROPRIO ekt B
Enderego Municiplo UF inscrigio Estadual
Quantidade 2 1 Especie Marca Numeragha Feso Brulo Paso Liquido 0, 0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS fSERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO COD.BARRA NCWISH OICSTCFOPJUNID] " GLIANT VALOR VALOR B.CALL, T VALOR VALOR | ALIQ
PRODYTC: UNIT TOTAL ] LICMS!
9140140| Pao Fatiado 500g Padaria 0000000002455 19059090 102 |[5.102|UN 21,000 3,00 63,00 0,00 0,00 0,00 oo
R
CALCULO DO ISSQN
Inscrigla Municipal falor Total dos Servipes Base da Calculo do ISSON Vatcr do ISSQN i
DADOS ADICIONAIS
Informagfes Complementares [Reservado ao Flsco
Funrural; 0,00
F. Pgto: A Prazo - 07 Dies
Transagiio: 00110542665 Val Aprox Tributes: 8,47 Fonte: IBPT
Dados P Deposito Bancaria : Banco Sicredi N.748 Ag 0740 Conta € ;27.027-0 Juariza Sup J
Pratocolo NEE:.141170175032143 DATA _25/10/2017
|Recebamos de: Nalsicio Baniamin Batist os produtos da Nota Fiscal indicada ao lade NF -e
Data de Recebimento Identiﬁéa:;an @ Assinatura do Recebedor e 1 0 ]
SEREE 4
Pag: /1




