FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FEIANCAS

CHPL: 08,323,241 000151

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO,/TIPD
005829/2015

RECURSO

Ordinario {Orcamentario

ORGA

BOTACAO

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339030190000 MATERIAL DE CONSUMO

MO CONTA 00, DESDOBE,
404 1462

CREDOR] 773
ENDERECO

COM.

DE EMBALAGENS RITA LTDA

CHPJ 82 ,466.541/0001-74

FOME CIDADE
AV. TUPT 1380 CENTRO 46 225-3838 PATO BRANCO
LICITACAQ MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMEMTO
Nao se Aplica ‘ 17.08.15] 17.08.15

¥ALOR DRCADO

EALDD ANTERIOR

¥YALOR D0 EMPENHO

SALDO ATUAL

500.000,00 204.416 392,40 204.024,24
TTEM QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALDR UNITARIOD ¥ALDR TOTAL
1 4] PT| VALOR REFERENTE AQUISICAQO 4
SACO DE LIXO HOSPITALAR 60
60X80X0,05 - PCT C/100 UN 40,40 161,60
2 4| PT| 4 PT SACO DE LIXO HOSPITALA
LTS 75X100X0,05 - PCT C/100 57,70 230,80
FONTE DE RECURSD A
303 Ssaude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 392,40
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE ~
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 392,40
EMITIDNO YISTO AUTORIZO A DESPESS
LOIDIR SALYI
CRLC 22.667/0
FUNCIONARIO COUTADORA SECRETARIO

ORDEN DE PAGAMENTO

FAGUE-SE A0 FAVORECIDO O WaloR ACIMA ESPECIFICADD,
PROYEMNIEMTE DESTS NOTA DE EMPENHD,

recigo G Q00rs

DECLARG CAMCE) PARA 05 DEYVIDOS FING, GUE RECEBT {EMOS) A
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPCHOENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DO (AMOS) PLEMS E IRREVOGAYEL

o

QUITACAD, ,
= DE 0 ' DE O ? [ / 5
TESDURARIA CREDOR
BAMCID ANOTACOES
o CHECILE M2 Dby COMTH, WO - Q




>das
EMBALAGENS

AV TUPI, 1380 - CENTRO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR K IR '
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA TS

1-SADA

CHAVE DE ACESSO
COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 0- ENTRADA 4115 0882 4665 4100 0174 5500 1000 0063 8510 0291 2730

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
85501-039 PATO BRANCO - PR 000.006.385 "
FONE: (46) 3225-3838 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
reidasembalagensnfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 141150124676175 17/08/2015 09:23:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
i 31.603.393-80 82.466.541/0001-74
DESTINATARIO /REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE (000063) 09.323.218/0001-51 17/08/2015
[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 17/08/2015
MUNICIPIO UF_ | FONE/ TNSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR (46) 3526-1112 SENTO 09:20:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALORTCMS [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 0,00 ) 0,00 392,40
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PT TOTALDANOTA
R R 0,00 , , 392,40
TRANSPORTADQR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~—— [NOME 7RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC JUF  |CNPJ/CPT
1-DESTINAT. '
ENDERECO MONICIPIO Ul |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID| QUANT| VALOR] VALOR | B.CALC [ vATLOR] ALIQ.
PRODUTO : UNIT'| TOTAL | IcMS | 1oms | 1oms
450115 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 60 LTS. 63X80X0,05- PCT.C/100 UN. 39232990 0500 | 5405 PT 414040]161,60] 0,001 0,00] 0 °
450120 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LTS. 75X100X0,05- PCT.C/100 UN. 39232990{ 0500 | 5405 PT 4157,701230,80| 0,001 0,00]:0
\;../v
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
V - cliente(000063)

. -DEPOSITO BANCARIO ITAU AG 1235 C/C 24063 5
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 149,39 FONTE IBPT

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

Gerado em 1770872015 as 09:24 pelo UniDANEE 3.6.4 Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 17/08/2015 VALOR TOTAL: 392,40 DESTINATARIO: 000063-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE - AV MANOEL RIBAS, CENTRO,
85580-000-ITAPEJARA [ OESTE-PR

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

000.006.385
SERIE 1




