FUNDO MUNlCIF’ﬁL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001,51

NOTA DE EMPENHO

Ne 0 EMPENHO/ TIPO
002294/2016 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDADEDRQAMENT&RIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD

N® CONTA 20D, DESDOBE.
103020021.2.024.339030190000 MATERIAL DE CONSUMO 444 1009
CREDOR] 773 COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA CHPI 82 . 466.541/0001~74
ENDERECO FONE CIDADE
AV. TUPI 1380 CENTRO 1 46 225- 3838 PATO BRANCO
LICITAGAD NUMER( CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Nao se Aplica 20.04.16] 20.04.16

YALOR DRCADO

SALDO AMTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

460.000,00 335.294 310,20 334.984,07
[TEM QUAMT.JUMID. |[ESPECIFICACAD YALOR UNITARIOD YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
DE SACOS RJ BRANCO P/ PAO D
KG C/500 173,20 173,20
2 1 04 ML SACOLA BRANCA ALTA DE
30x40 CAIXA E FARDO 137,00 137,00
FONTE DE RECURSO e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostcgs TUTALLIGUDG 310,20
NOME DO PROJETO/ATIVIOADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 310,20
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
TRE 3266710
FUNCIDNARIO COWNTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 3528 R$

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO
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da%
EMBALAGENS
COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

R

CHAVE DE ACESSO

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

] 4116 0482 4665 4100 0174 $500 1000 0079 3510 0291 2732
1-SAIDA
AV TUPI, 1380 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
85501-039 PATO BRANCO - PR 000.007.935 fo f d b tal
FONE: (46) 3225.3833 SERIE 1 www.nie.fazenda.gov.br/porta
reidasembalagensnfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG
VENDA

141160064026018 25/04/2016 14:30:22

CNPJ
31.603.393-80 82.466.541/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE R
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPI DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE ’ 09.323.218/0001-51 25/04/2016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 25/04/2016
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUATL, HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR|  (46) 3526-1112 ‘ ISENTO 14:28:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 , l 310,20 ,
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 I 0,00 , 0,00 ’ 310,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ur CNPJ/ CPTF
1-DESTINAT.
) ENDERECO MUNICIPIO UF ,INSCRICAO ESTADUAL
p—
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume(S) ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NCM/sH | cSOsSN| crop UNID WNT VALOR| VALOR | B.CALC VALOR|[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS ICMS | ICMS
540001 | SACOS RT BRANCO P/PAQ DE 1/2 KG.C/500 480431901 0103 ]5102] PT 8121,65[173,20] 0,00 0,00} o
560055 [ SACOLA BRANCA ALTA DENS. 30X40 CAIXA E FARDO 392321901 0500 | 5405 ML 4134,25(137,00 0,001 0,00 o
DADOS ADICIONAIS
WRMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
V - cliente(000063)
- -DEPOSITO BANCARIO ITAU AG 1235 C/C 24063-5
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 111,25 FONTE IBPT
Getlen Sistemas - (46) 9T14-8253 7 32242173 Gerado em 2570372016 &s 1430 pelo UniDANFE 3.6.4 Plug ['www.unidante.com.br
rR‘ECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e
EMISSAO: 25/04/2016 VALOR TOTAL: 3 10,20 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE - AV MANOEL RIBAS, CENTRO, 85580-0004
ITAPEIARA D OESTE-PR 000.007935
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




