O ) NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana ' ’
Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
- Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
003741/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGA Conta P: 3¢
: Conta S: 9!
Credor: 2157 KLEIN COMERCIO DE BEBIDAS - ARI VAL CGC: 07.585.125/0001-70
Banco: 000 Ag: c/C:

Endereco: RUA LEO WEISSHEIMER 41 CENTRO Fone: 46 3526-1662 ITAPEJARA D OESTE

Convite 2 Emissao:10.06.13 Vencimento:10.06.:
-—-Valor Orcado--- -—--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- -—---Saldo Atual---
500.000,00 399.787,44 450,00 399.337,
Item Otd Uni ———-—e——uo Especificacao---—--—-———-— Valor Unitario Valor Tot:
1 10 UN VALOR REFERENTE AQUISICAO 10 UN
GAS PETROLEO LIQUEFEITO GLP13 KG 45,00 450, ¢
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Ger:
/;gff::ﬁSo"
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPE!
e Ligquidacao———=~—— =
Declaro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado  —~————mmmmm— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento--—-——---------m
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
——————————— Ordem de Pagamento ---—-———— —————————w————— Recibo 422551§9£2@13l
Em /. Em 1) /o /13 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = @ —————mmmmmmmmm Acima Processada g
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CRED
Cheque C Certifico Haver Pago
8‘*)”502‘:? a Importancia Acima

Mencionada = =0 @6c—o———mm—m——mm—m

Qo -a TESOUREIRO



~ iReceber;us de ARI VALDIR KLEIN os produtos constantes da nota fiscal indicada ac Jadg

NF-e
Ne 09000368
SERIE: 1

ARI VALDIR KLEIN
RUA ALBINO FRANCIOSI, 315 - CENTRO
ITAPEJARA DO OESTE - PR CEP 85580-000
46 3526-1662

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA NO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL
9035063185

DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE /FMS.
ENDERECO

AV MANOEL RIBAS, 620

MUNICIPIO
ITAPEJARA DO OESTE

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

KLEIN COMERCIO DE BEBIDAS LT

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

UF INSCRICAO ESTADUAL
PR ISENTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TTUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUI

]

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

141130081634582 10/06/2013 14:19:09

l

O

0- ENTRADA
1- SAIDA
o 00000368 CHAVE DE ACESSO
N SERIE 1 411306075851250001 70550010000003681 073652675
Folha 1 n CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CNPJ
07.585.125/0001-70

CNPJICPF
76.995.430/0001-52

BAIRRO / DISTRITO CEP
CENTRO 85580000

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI
0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

ENDERECO

DATA DA EMISSAO
10/06/2013

DATA DA SAIDA
10/06/2013

HORA DE SAIDA

ICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
450,00

450,00

FRETE POR CONTA PLACA VEiCULO

CODIGO ANTT
1-Emitente

CNPJ/CPF

MUNICIPIO UF

UF
INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

RAZAO SOCIAL
ESPECIE

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

PESO LiQuUIDO

2-Destinatério
NUMERACAO PESO BRUTG

:

L

cobIGo M VALOR VALOR  B.CALCULO| VALOR |VALOR]| ALiQ. ALiQ
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UND QNT UNITARIO TOTAL phepsy oMS B | icms | 1Pl
73 GAS DE PETROLEO LIQUEFEITO GLP13 KG 102 | 5102 | UN 10,00 45,00 450,00 0,00 000| 000| o 0

CALCULO DO ISSQN

ESCRICAO MUNICIPAL ’ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

' BASE DE CALCULO DO ISSQN

’ VALOR DO ISSQN

L
]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES




