FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 63,323 21800001, 51 : N OTA D E E M P E N H 0

N DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
000502/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IUNIDME ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NT CONTA 0D, DESDOBPR.
103020021.2.024.339030190000 MATERIAL DE CONSUMO 444 1009
CREDOR] 773 COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA CHPI 82 . 466.541/0001-74
ENDERECD FONE CIDADE
AV, TUPI 1380 CENTRO _ 46 225-3838 PATO BRANCO
LICITACAD MNOMERTT 'CONVENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Nao se Aplica ' 15.02.16| 15.02.16
YALDR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
460.000,00 422.082 310,10 421.772,66
FTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 8| PT| VALOR REFERENTE AQUISICAO 8
SACOS RJ BRANCO P/PAO DE 1/
C/500 21,64 173,10
2 4| ML| 4 ML SACOLA BRANCA ALTA DEN
30X40 CAIXA E FARDO 34,25 137,00

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUIDO 310,10
NOME DO PROJETO, ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 310,10
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 32.667/0
FUNCIONARID CONTADORA ‘ SECRETARID
DORDEM DE PAGAMENTO RECIBO |40 R$
PAGLIE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI {EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITC E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL
CUITACAC,
DE DE _1B e (aY%) oE__ \Q
TESOURARIA CREDOR.
BANCO AMOTACOES
M CHEQUE MeDACONTA  Yryyy. O




85501-039

EMBALAGENS
COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA
AV TUPI, 1380 - CENTRO

FONE: (46) 3225-3838
reidasembalagensnfe@gmail.com

PATO BRANCO - PR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR

LI

1-SAIDA

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

4116 0282 4665 4100 0174 5500 1000 0075 3110 0291 2734

000.007.531
SERIE 1
FOLHA 111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141160025158717 17/02/2016 08:52:31

INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
31.603.393-80 82.466.541/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI 7 CPF DATA DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE 09.323.218/0001-51 17/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CoP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 17/02/2016
MUNICIPIO TUF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE I PR (46) 3526-1112 ISENTO 08:49:21
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 , k X ’ 310,10
"VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT TOTAL DANOTA 1
, , | , l , | , l 310,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME 7 RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _[UF  [CNPI7 CPF
l 1-DESTINAT. ,
- |ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID[ QUANT] VALOR | VALOR | B.CALCTVATOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMs | 1oms
540001 | SACOSRJ BRANCO P/PAO DE 1/2 XG.C/500 480431901 0103 [5102] PT 8121,6375]1173,10 0,001 0,00] 0
560055 | SACOLA BRANCA ALTA DENS. 30X40 CAIXA E FARDO 392321901 0500 {5405 ML 4134,2500 [ 137,00 0,001 0,001 0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
V - cliente(000063)

VALOR APROXIMADO DOS

- -DEPOSITO BANCARIO ITAU AG 1235 C/C 24063 5

TRIBUTOS R$ 111,22 FONTE IBPT

RESERVADO AO HFISCO

Getlen Sistemas - (46) 9114-8253 7 3224-2173

ITAPEJARA D OESTE-PR

EMISSAQ: 17/02/2016 VALOR TOTAL: 31

RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET]
,10 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE - A

RONICA INDICADA AO LADO.,
V MANOEL RIBAS, CENTRO, 85580-000

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.007.531
SERIE 1

NF-¢




