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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

008147/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL DE ACONDICIONAMENT Conta P: 36

Conta S: 263

Credor: 1773 COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA CGC: 82.466.541/0001-74
Banco: 000 Ag: C/C:
Endereco: AV. TUPI 1380 CENTRO Fone: 46 225-3838 PATO BRANCO
Nao se Aplica ) Emissao:07.11.13 Vencimento:07.11.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 224.744,27 129,00 224.615,2
Item Otd Uni ———————ae- Especificacao-—--——————- Valor Unitario Valor Tota
1 4 PT VALOR REFERENTE AQUISICAO 4PT
SACOS RJ BRANCO P/PAO DE 1/2 KG
C/500 18,00 72,0
2 2 ML 2ML SACOLA BRANCA ALTA DENS.30X40
~— CAIXA E FARDO 28,50 57,0
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
129,0
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
e Liquidacao—=——=———mmmm e
I.c¢laro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado  ———————mmmmm Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— bPagamento--—-———----—————"—— o
Descontos: A- INSS- RS - Cred- _ Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS - ‘y
D / ¢
————————— Ordem de Pagamento —-——-————— ——mmmm Recibo _;JQE%& éKLL}——
En /. em §) J2 103
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = @ ———m—mmmemm——m———— Acima Processada = = @ —————mm—m——mmmm
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDC
Cheque Certifico Haver Pago

a Importancia Acima

Banco 6229 - 6 (’j Yég) Mencionada = = ===Z0Zl @ —emmmmmm
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EM Bﬂ LAG E Ns ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 0 - ENTRADA 4113 1182 4665 4100 0174 5500 1000 0033 9610 0291 2733

1-SAIDA
AV TUP], 1380 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

85504-000 PATO BRANCO - PR N° 000.003.396
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone (46) 3225-3838 SERIE 1 ) ;
reiembalagens@hotmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141130163960252 08/11/2013 08:47:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC/?\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

31.603.393-80

DESTINATARIO / REMETENTE

82.466.541/0001-74

NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE 09.323.218/0001-51 08/11/2013
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS. 620 CENTRO _ | 85580-000 08/11/2013
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR (46) 3526-1112 | ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
" |BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 I R | i | 129,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 I 0,00 | ) | ) | 129.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
i NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
g 1-DESTINAT. ~
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
Volume
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAQ DO PRODUTO/ SERVIGCO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
540001 | SACOS RJ BRANCO P/PAQ DE 1/2 XG.C/500 48043190 | 0103 | 5102 PT 41180072001 0.007 0.00] 0
560055 [ SACOLA BRANCA ALTA DENS. 30X40 CAIXA E FARDO 39232190 0103 |5102| ML 212850(57.001 0.00] 0.00] 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
V - cliente(000063)

RESERVADO AO FISCO

Getlen Sistemas - (46) 9114-8253 / 3224-2173 Emitido em 08/11/2013 4s 08:48 pelo UniDANFE 3.3.20 Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

EMISSAO: 08/11/2013 VALOR TOTAL: 129,00 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE - AV MANOEL RIBAS, 620, CENTRO, NF-e
85580-000-I TAPEIARA D OESTE-PR N° 000.003.396
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




