Estado do Parana
Fundo Munic de Sau
Secretaria de Fina
Contadoria Geral d
CNPJ 09.323.218/00

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE
Dotacao: 103020021.2.025.339

Credor: 1773 COM. DE EMBALA
Banco: 000 Ag: c/C:
Endereco: AV. TUPI 1380 CENT

Nao se Aplica

—-—-Valor Orcado--- -—---Saldc
500.000,00
Item Otd Uni ——=—-———-- Espe

1 10 PT VALOR REFERENT
SACOS RJ BRANC

Cc/500
2 2 ML VALOR REFERENT
SACOLA BRANCA
S~ CAIXA E FARDO

~

Fonte Recurso: Saude/ Per

.

NOTA DE EMPENHO

de de Itapejara D'Oeste
ncas
o Municipio
01-51
005946/13 Ordinario Orcamentario

SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0.30.00.00 MATERIAL DE ACONDICIONAMENT Conta P:

Conta S:
82.466.541/0001-74

36
263

GENS RITA LTDA CGC:

RO Fone: 46 225-3838 PATO BRANCO

Fmissao:28.08.13 Vencimento:28.08.1:

Anterior—-— -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
292.721,63 237,00 292.484,6.
cificacao-———-———-—- Valor Unitario Valor Tota:

E AQUISICAO 10PT
O P/PRO DE 1/2 KG
18,00 180, 0t
E AQUISICAO 2ML
ALTA DENS 30X40

28,50 57,01

vinc.s/ receita de Impostos Total Gera.

237, 0t
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES!
——————————————————————————————————— Ligquidacao--———-—=——==m————=———————— -
D- "laro que o Material foi Fornecido
N~ Servico Prestado  ———————=————————m———m Data / /

RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-———-——==—-——-—————————————— oo =
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
Y

——————————— Ordem de Pagamento --------— ———————-———-——— Recibo _J;MZL_LLléQQLi.
Em /. emYy /9 A3,

Pague-se a importancia
Acima Processada

Banco<$QoC - Q

Recebi a importancia
Acima Processada

Certifico Haver Pago
a Importancia Acima
Mencionada

TESOUREIRO




- : DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
G AS DA NOTA FISCAL
- ELETRONICA
EMBALAGENS TR e
- 4113 0882 4665 4100 0174 5500 1000 0031 1010 0291 2730
COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA - SAIDA 1
AV TUPI, 1380 - CENTRO N° 000.003.110 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
85504-000 PATO BRANCO - PR .003.
, .nfe.f; .20V, rtal
Fone (46) 3225-3838 SERIE 1 vl fzenda. gov.briporta
reiembalagens@hotmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 141130123882339 28/08/2013 15:38:41
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
31.603.393-80 82.466.541/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE 09.323.218/0001-51 28/08/2013
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 28/08/2013
MONICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D QESTE PR (46) 3526-1112 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 237,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ/CPF
1-DESTINAT.
“NDERECO MUNICIPIO UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volume
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCcM/sH | csosN| crop [ UNID| QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC] VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | ToTAL | 1cMs | 1cMs | 1cMs
540001 | SACOS RJBRANCO P/PAO DE 1/2 KG.C/500 48043190| 0103 {5102| PT 10 18,00(180,00| 0,00} 0,00 0O
560055 | SACOLA BRANCA ALTA DENS. 30X40 CAIXA E FARDO 39232190( 0103 {5102§ ML 212850f 57,00( 0,001 0,001 0O

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

V - cliente(000063)

. - DEPOSITOBANCARIO ITAU AG 1235 C/C 24063

RESERVADOQ AQ FISCO

w

Getten Sistemas - (46) 9114-8253 / 3224-2173

Emitido em 28/08/2013 as 15:38 pelo UNDANFE 3.3.20 Plus | www.unidante.com.br

RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 28/08/2013 VALOR TOTAL: 237,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE - AV MANOEL RIBAS, 620, CENTRO, NF-e
85580-000-ITAPEJARA D OESTE-PR N° 000.003.110
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR : '

SERIE 1




