DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHIPJ: 09.323.218/0001.51 NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO;TIPO RECURSO
007382/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD |u~mnma ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NO CONTA COD. DESDOBR,.
103020021.2.024.339030220000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0885
CREDOR]1 773 COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA CPJB82.466.541/0001-74

ENDERECO FONE CIDADE

AV. TUPT 1380 CENTRO 46 225-3838 PATO_BRANCO
LICITAGAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAOD YEMCIMENTO

Nao se Aplica 21.10.16] 21.10.16
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOGR ¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

k 460.000,00 112.133 208,45 111.924,93
TEMQUA.NT. UNID, ESPECIFICAI;HO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
DE LIX0O HOSPITALARES DE DIV
TAMANHOS . 208,45 208,45

IFONTE DE RECURSD ‘ i .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUDO 208,45
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE i
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 208,45

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR 5ALVI
CRC 312.657{0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 8‘1_956R$

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARC (AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AO ACTMS
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE 16 o 1) e _IG

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES

N° CHEQUE N° DA CONTA £y . R




NATUREZA DA OPERACAG

= DANFE L
E. , d DOCUMENTQ AUXILIAR
; g as DA NOTA FISCAL
EMBALAGENS PLETRONICA
0- ENTRADA CHAVEDE ACISS0 i 7
COM' DE EMBALAGENS RITA LTDA | - SAIDA B 4116 1082 4665 4100 01 74 3500 1000 0090 55100291 2733
_AV TUPI, 1380 - CEI:ITRO 000.009.055 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-g
8530];5:,;3}8 ;32[;2_1‘;53% -FR SI«%RIP} i ) www.nfe.fazends. sov.br/portal
reidasembalagensnfe@gmail.com X ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 11

VENDA

INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141160168561120 25/10/2016 10:11:42

31.603.393-30

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.,

CNPJ

82.466.541/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SGCIAL CNIJ/ TPl DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE J 09.323.218/0001-51 25/10/2016
ENDERECO BATRRO 7 DISTRITG CEP DATA DA SATDA
AV MANOEI, RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 25/10/2016
MUNICITIO UF " [FONE7TAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR (46) 3526-1112 , ISENTO 10:08:47
CALCULO BO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS §7 TOTAL DOS PRODUTGS
L 0,00 l 0,00 ) ) ] 208,45
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALGR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 17] TOTAL DA NOTA
; 0,00 l \ [ \ f ) l 208,45
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
,NT)MEIRAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGD ANTT PLACADOVEIC [UF  [CNpI7CiR
1-DESTINAT. ]
INDERECO MUNICIPIG UF  [INSCRICAD ESTADUAL
~L
QUANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIQUIDG
L Volume(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERYICO Nemss [ csosn| cror | uniD | QuaNT VALOR| VALOR [ B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1eM8 | 1oms | e
540001 | SACOSRY BRANCO P/PAO DE 1,2 KG.C/300 4804319G] 0103 | 5102 PT 212480 49,601 000 0,06 0
560055 | SACOLA BRANCA ALTA DENS. 30X40 CAIXA E FARDO 39232190 0500 | 5405 ML 11342503425 000 000 0
450110 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 40 LTS. 35X60X0,05- PCT.C/100 UN. 39232990 | 0500 | 5405 PT 1126500 26,50 0,00 G001 0
450115 [ SACO DE LIX0 HOSPITALAR 60 LTS, 63X80X0,05- PCT.C/100 UN. 392329901 6500 | 5465 PT 114040 40,40( 8,00 0,00 o~
450120 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LT, T5X100X0.05- PCT.C/100 UN, 39232990 0500 | 54051 PT 157,701 57,70 0,60 0,00] 0

BADOS ADICIONAIS

*[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
V - cliente(000063)

- -DEPOSITO BANCARIQ ITAU AG 1235 C/C 24063 5
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 77,40 FONTE [BPT

Genen Sistemias - {(36) UTT3-0053 F3224-2173

RESERVADO A FISCO

RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 03 PRODUTOS E/OU
EMISSAO: 25/10/2016 VALOR TOTAL: 208 45 DESTINATARIO: FUNDO MU
TTAPEIARA D OESTE-PR

SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL
NICIPAL DE SAUDE DE ITAPETARA D OESTE -

ETRONICA INDICADA AQ LADQ.
AV MANOEL RIBAS, CENTRO, 35580-0004

NF-¢

DATA DO RTCERIMENTO IDENTIFICACAQ & ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.009.055
SERIE 1




