DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.E 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/ TIPO
007610/2017 Oxdinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

02

UNIDADE ORCAMENTARLA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. DESDOBR.

DOTACAD Ne CONTA
103020021.2.024.339032030000 MATERIAL, BEM OU SERV 228 | 0931
CREDOR4 824 VACCARIN E ALFF LTDA - ME. CHPJ 18.574.431/0001-27
ENDERECO FONE CIDADE
__RUA_GENERAL OSORIO 3012 CENTRO _| 45-30389444 | CASCAVEL
LICITAGCAQD NUMERQ CONYENIO CONTRATD EMISSAD | YENCIMENTO
Pregao Presencial 16 2073 01.12.17] 04.01.18
YALOR DRCADO o $ALDO ANTERIOR VYALOR DO EMPENHD |saLDO ATUAL
145.000,00 38.478,4 1.985,50 36.492,96
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD | ' YALOR UNITARIQ YALOR TOTAL
1 12 VLR REF AQUISICAO DE 12 UN
PREMIUM 1 - 800G 21,0000 252,00
2 18 18 UN APTAMIL PREMIUM 2 - 8 20,7500 373,50
3 16 16 UN PREGOMIN PEPTI - 400G 85,0000 1.360,00
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 1.985,50
NOME DO PROJETD; ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.985,50
EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
. PR-072160f0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

FAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADD,
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

ReCIBOSF). Rs

DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAO,
DE — DE O e AR, oe bt
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N DA CONTA 72000 O




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
. ) X Documento Auxiliar da
) . By NOTA FISCAL ELETRONICA I
lutril iy
- GIETAS g&“{@'g&ég » ) 4117 1218 5744 3100 0127 5500 1000 0081 0413 4980 6381
VACCARIN & ALFF LTDA - ME N° 000.008.104
Rua Seneral Osdrio, 3012 - Cantrn « CASCAVEE-PR L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oy ‘ y . ; ' SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 85802-070 - TELEFONE: 45-3038-9444 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO . PRQTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170200226937 05/12/2017 15:29:14
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
906.39669-64 18.574.431/0001-27
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 05/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, SN - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE |CENTRO 85580-000
MUNICIPIO v FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 PR
FATURA/DUPLICATA
8104-01 04/01/18 R$ 1.985,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDfCALCULODOIDMSSUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITULICAD VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 N 0,00 522,78 1.985,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.985,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
~~—B. TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 04.353.469/0002-46
ENDEREGO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ITACOLOMI, 2850 PATO BRANCO PR |902.30994-27
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO tiQuiDO
5
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,%%%'Sfo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CSOSN | GFOP | UNID. | QUANT. Umﬂfo \1'-'2#2:3 .caﬁs %‘é‘?st f‘(lfn‘n% V}'grglj?gsx )
10 APTAMIL PREMIUM 1 - 800GR DANONE 19011090| 0500|5405 UN 12| 21,00; 252,00 0,00 0,00 0 66,35
Lote=170647 Qtd=12 Fab=28/01/2017 Val=20/02/2019
........ PMC=0.00 oo b
12 APTAMIL PREMIUM 2 - 800GR DANONE 19011090 0500 | 5405 UN 18| 20,75| 373,50( 0,00 0,00 0 98,34
........ Lote=002 Qtd=18 Fab=28/01/2017 Val=02/03/2019PMC=0,00 | | |\ |
25 PREGOMIN PEPTI - 400GR DANONE 19011010|0500 [ 5405 UN 16| 85,00|1.360,00f 0,00 0,00 0 |358,09
Lote=902962 Qtd=16 Fab=28/01/2017 Val=21/09/2018
PMC=0,00 : . :
N
CALCULO DO ISSQN c
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE FORNECIMENTO 23778 - PREGAO 016/2017
COD CLIENTE: 1561
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS.
Val aprox dos tributos R$ 522,78 (26,33%) Fonte:IBPT
Recebemos de VACCARIN & ALFF LTDA ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:05/12/2017,Valor Total: R$1.985,50, Destinatario: N F_e
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE RUAABIL,}')N DE SOUZA NAVES, SN - UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE - CENTRO - ITAPEJARA D OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR\ B N0 000-008 . 1 04
SERIE: 1




