FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

NO DD EMPENHD/TIPD
007251/2017 Ordi

RECUGRSO
nario |Orcamentario

ORGA UNIDADE DRCAMENTARLA

DOTAGAD
103020021.2.024.339030399900 MATERIAL DE CONSUMO

[}
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE | 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
No CONTA COD, DESDDBR.

227 1040

CREDOR]1 601 VVL VICTORY VEICULOS LTDA CHPJ
ENDEREGO FONE CIDADE

AV TUPT 3391 CENTRO 46 225-1900 PATO BRANCO

3.405.491/0001-49

Nao se Aplica 21.

LICITAGCAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD

11.17{ 21.12.17

YALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD
300.000,00 54.227,9 154,33

$ALDO ATUAL
54.073,57

[TEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAO

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
HIGIENIZADOR AR COND HSW200 81,00
2 1 01 UN FILTRO AR COND. ONIX

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

CRU. 73,3300 73,33

00 81,00

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LiouiDo 154,33

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 154,33

G

ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0-4

3

EMITIDG VISTO AUTORIZO A DESPESA

FUNCIDNARIO CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO § (7} R$

QUITAGEQ,

OF DE oA o

PAGLE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARS (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBT (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMNTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (4MOS) PLENA E IRREVOGAVEL

i e 1¥

TESOURARIA CREDOR.

BANCO

. . ANOTACOES
e CHEQUE M® DA CONTA, \}Q . b




IDENTIFICACAO DO EMITENTE ‘
= DANFE
- i Documento Auxiliar da
g B el Nota Fiscal Eletrénica
. . 0- ENTRADA
Vvl Victory Veiculos Ltda |- SAIDA 1 [CRAVEDE ACESSD
Av Tupi, 3391 4117 1103 4054 9100 0149 5500 3000 1081 9914 1165 1553
Centro - 83505-141 N°. 000.108.199 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pato Braneo - PR Fone/Fax: (46) 2101-1900 rie 003 . )
Folha 17} www.nfe.fazenda.gov.br/portal o no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
Yendas De Merc Adq Subst Trib / Substituido 141170190521258 - 21/11/2017 15:18:32
Tscmcixo ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
9019328403 03.405.491/0001-49 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME." RAZAD SQCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISZA0D
Prefeitura Municipal De Itapejara Do Oeste 76.995.430/0001-52 21/11/2017
[i\!DERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Avenida Manoel Ribas, 620 Centro 85580-000 21/11/2017
ENIC{NO UF ~ JFONE/FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapejara dQeste PR (46) 3526-8300 15:18:26
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULODO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DECALC, ICMS 5.T. |'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO  |VALOR DO PIS (u.,:.n.,m Jem——
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1,34 154,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DG 1PI VALOR DA COFINS JW\Lun nmLm.uﬂ
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 6.16 154,33
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME7RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
ENDERECO MUNICITIO UF ™~ [INSCRICAD ESTADUAL _]
QUANTIDADE  JESPECIE . KARCA NUMERACAO rﬁso BRUTQ PESO LIQUIBO 1
0 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PG, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST un BEALC | vaLar VALOR L9 |ALIQ.
), |HIGIENIZADOR AR COND HSW200 . 34029000) 06O L |and 1O 0,90, o00f Jo00f
FILTRO AR COND.ONIX COBALTCRU __~ Lo |B4213990] 050 | 5405 | und | _0,00 0,00, . _ta.00|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO
Inf, Contribuinte: Tr: 0157369212 PROCON-PR, www.pr.gov/praconpr
Usuarie: 366 - Simone Da Luy
F. Pgto; 002 - P, Boleto 30
0.5.: 134800 - Placa: BAZ3792 - Consuitor: Simone Da Luz - Chassi: 9BGKS69VOHG 150976 - Modelo: Prisma Sedan Lt
1.4 -km: 85107
1CMS retida anteriormente p/subst,frib, cfe Art.536-1, RICMS/PR ¢ Prot.ICMS 41/08 BC ICMSST 75.03 VLR ICMSST
5.49
Valor Aproximade dos Tributos : RS 14,28




