FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHD,-’TIPD RECURSO

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024. 339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 227

IUNIDnDEoRcAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA COD. DESDOBR.
1051

CREDOR/] 39 |
ENDERECO

RUA JOSE DA SILVA CENTRO

MAURICIO BENJAMIN BATTISTI

CHPJ19.613.420/0001~71
FONE CIDADE
46-35261442 ITAPEJARA DOESTE

LICITACAD NUMERD

Pregao Presencial 38

CONVENIO

CONTRATO  |EMISSAD YENCIMENTO
2147 01.12.17 12.12.17

YALOR ORCADO S$ALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
119,99 38.432,67

300.000,00 38.552,6
TEMQUANT.[ONID. [ESPECIFICACAD '
1 13,69

VALOR REFERENTE AQUISICAO D
13,698 KG APRESUNTADO LANCH

VYALOR UNITARIO YALOR TOTAL

8,7600 119,99

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liguipo 119,99

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTOD 119,99

EMITIDO

7/

VISTO

ANA MARIA CORTUNG
PR-072150/0-4

AUTORIZD A DESPESA

r

FUNCIONARIO

CONTADORA

007674/2017 Ordlnarlo Orcamentario

SECRETARIO
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DE DE

TESDURARIA

RECIBOYY Q, R$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
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DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Mavuricio Benjamin Battisti

- Rua Jose Da Silva -
85.580-000 - Itapejara Do OestePR
Fone: 4635261442

Centro

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

1. SAIDA 1
Namero; 150
Série: 1 Pag: 11

[Natureza da Operagdo

[

Vendas De Merc Adq Subst Trib / Substituido
inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual subst. tributério

CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
9065394542 19.613.420/0001-71 || 4117 1219 6134 2000 0171 5500 1000 0001 5011 0555 5380
DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome/Razédo Social CNPJ/CPF Data da Emissio
Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-52 |  05/12/17
Enderego [Bairro 7 Distrito CEP Data da Saida
Av Manoel Ribas Centro 85.580-000 | 05/12/17
Municipio Fone / Fax UF [Inscricdo Estadual ora da Saida
Itapejara Do Oeste 4635268300 PR ISENTO
FATURA
Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do TCMS Subsituicao Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 119,99
falor do Frete IValor do Seguro Desconto Oufras Despesas acessénas alor do [Pl Valor Total da Nota
0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 119,99
ISPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/Razgo Social rele por Conta [C6digo ANTT Taca do Velcuio UF CNPJTCPF
A 0-Emitente E
\D/PROPRIO 1-Destinatario
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
[Quantidade Especie Marca Numeragdo Peso Bruio Peso Liquido
13 0,000
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO COD.BARRA NCWSH OJCST[CFOP|UNID]  QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALGR VALOR ALIQ
|_LPRODUTO UNIT TOTAL
9024495| Apresuntado Lanche Kg Fatiado Acougue 0000000000264 16024900 {500 |5.405/KG 13,694 8,76 119,99 0,00 0,00 0,00 00
CALCULO DO iSSQN
{InscrigBo Municipal alor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSON Valor do ISSQN J
DADQS ADICIONAIS i,
goes Comp Reservado ao F1sco
Funrural: 0,00
F. Pgto: A Prazo - 07 Dias
Transagao: 00110555538 Val Aprox Tributos: 16,14 Fonte: IBPT
Dados P/ Deposito Bancario: Banco Sicredi (748) Ag.:0740 C/C.:14.681-1 Juariza Sup
Protocolo. NFE:..141170200020716 DATA....05/12/2017
Recebemos de: Maricia Beniamin Battisti os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -e
Data de Recebimento |dentificago e Assinatura do Recebedor
g N° 150
SERE
Pag: /1



