DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.2130001.51

FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO, TIPO
007675/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

|

O
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

DOTAGAD
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO

UNIDADE ORCAMENTARLA

02 FUNDO MUNICIPAL DE
NC CONTA COD. DESDOBR.

227 1051

SAUDE

CREDORA 89 1
ENDERECO

MAURICIO BENJAMIN BATTISTI

RUA JOSE DA STILVA CENTRO

FONE

CHPY19.613.420/0001-71
CIDADE

46-35261442 ITAPEJARA DOESTE

LICITACAD

NUMERO CONYENIO

Pregao Presencial 38

CONTRATO
2147

EMISSAD YENCIMENTO
01.12.17 12.12.17

YALOR DRCADO

SALDOD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL

300.000,00

38.432,6

123,19 38.309,48

1

2

[ETEM

QUANT.JUNID. [ESPECIFICAGH
5,494

0

KG QUEIJO MUSSARELA KG
7

VALOR REFERENTE AQUISICAO D

07 UN MARGARINA CREMOSA C/

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

16,1900
3,8400

96,31
26,88

FONTE DE RECURSO j ]
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

TOTAL LiGUIDo 123,19

NOME U0 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 123,19

ol EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
) &
ADEA MIARIA CORTUNG
i PR-OTZI6D/0-4
FUF{TZIDNARID CONTADORA SECRETARIO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO.

ORDEM DE PAGAMENTD

DE DE

TESOURARIA

RECIBOSYIH R$

DECL.D.RQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCILA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO)ACIMA
DESCRI‘I;O E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITAGCHD,

A

O} e DE_ %

CREDOR

Mo

BANCO

CHEQUE Mo DA CONTA 2000 q

ANOTACOES




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Mauricio Benjamin Battisti

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[LIT

Rua Jose Da Silva - Centro
0- ENTRADA
85.580-000 - Itapejara Do OestePR 1- SAIDA
Fone: 4635261442 Namero; 152
Série: 1 Pag: n
[Natureza da Operagao
ﬁgwmmg%dual subst. tributério
9065394542

ave de acesso da NF-e para consulta de autenficidade no site www.nfe.fazenda.g

CNPJ Ch:
19.613.420/0001-71 ‘74117 1219 6134 2000 0171 5500 1000 0001 52

ov.br

11 0555 5546

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razéo Social [CNPJ7TCPF ata da Emissdo
Prefeitura Municipal De Itapejara d Oeste - Fms 70003 76.995.430/0001-52 |  05/12/17
[Enderego [Bafrro / Disirito CEP Data da Saida
Av Manoel Ribas Centro 85.580-00 05/12/17
Municipio Fons / Fax UF Inscrigdo Estadual
Itapejara Do Oeste 4635268300 PR ISENTO J
FATURA
Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor |Fatura Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Célculo do IC Valor do ICMS [Base de Caiculo do ICMS Substituigéo alor do ubstituigao Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 123,19
\Valor do Frete Valor do Sgguro Descanto Oufras Despesas acessdrias \alor do IP Valor Total da Nota
0,00 6’,([)0 0,00 X 0,00 123,19
T <PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
it Razdo Social Teie por Conta C6digo ANTT IPlaca do veiculo UF [CNPJTCPF
U—p A 0-Emitente
ROPRIO 1-Destinatario E
Enderego Municipio UF icd d
[Quantidade Especi Marca Numeragéo [Peso Bruto Peso Liquido
12 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO COD.BARRA NCWISH [O/CST]CFOP[UNID]  QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL
9027937} Queijo Mussarela Kg Fatiado/Interfolhado Alto IAI€5@0000000774 04061010 1102 [5.102|KG 5,949 16,19 96,31 0,00 0,00 0,00 00
9002333| Margarina Cremosa C/Sal Prime Coamo 7896279600507 15179090 |102 |5.102|UN 7,000 3,84 26,88 0,00 0,00 0,00 00
|
CALCULO DO ISSQN
finscrigdo Municipal l\/alor Total dos Servigos Base de Célculo do ISSON Valor do ISSQN w
L !
DADOS ADICIONAIS ‘
informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Funrural: 0,00
F. Pgto: A Prazo - 07 Dias
Transagé&o: 00110555554 Val Aprox Tributos: 5,18 Fonte: IBPT
Dados P/ Deposito Bancario: Banco Sicredi (748) Ag.:0740 CIC.:14.681-1 Juariza Sup
Protocolo NEE:. 141170200095086. DATA..05/12/2017
Recebemos de: Mauricio Baniamin Battisti 0s produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -e
Data de Recebimento |dentificago e Assinatura do Recebedor
N° 152
SERIE 1
Pag: 1/1



