FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANICAS
CHP.J: 09.323.21810001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DD EMPENHG/TIPO
004230/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

fDOTACAD

07 DEPARTAMENTCO M. DE SAUDE

IUNIDADEDRQAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE

103020021.2.073.339030220000 MATERTAL DE CONSUMO

SAUDE
COD. DESDOBR.

1421

NO CONTA
1375

CREDOR) 7 7 3

ENDERECD
AV. TUPT 1380 CENTRO

COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA

FONE
46 _225-3838

CHPJB2.466.541/0001-74

CIDADE
PATC BRANCO

LICITACAD NUMERD
Nao se Aplica

CONYENIO COMTRATO

EMISSAO
11.08.17

VENCIMENTO
11.09.17

YALDR ORCABO SALDO ANTERIOR

39.453,17

4.102

YALOR DO EMPENHO

168,00

SALDD ATUAL
3.934,99

TEMQUANT.[UNID, [ESPECIFICACAD
1 2

166 UN.

UN.

VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SACO DE LIXO HOSPITALAR 100

02 PT SACO DE LIXO 40 LTS C

YALDR UNITARID

57,70

26,30

YALOR TOTAL

115,40

52,60

FONTE DE RECURSD

371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim

TOTAL Lituipo

168,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Programa de Qualificacao da Atencao Prim

TOTAL BRUTO

168,00

EMITIDO YISTOD
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160/0.4
FUNCIONARID CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

{2

/ﬁ’cnﬁ&mo

ORDEM DE PAGAMENTD

PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

REciBOS Y43 R4

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FHNS, QUE RECEBI {EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPERHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (aMOS) PLENA E IRREYOGAVEL

QUITAGAO,
DE DE 4 e OR pE 13
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE MODACONTA 2,3 , 3,




| =y - DANFE
Pl J DOCUMENTO AUXILIAR
0SS DA NOTA FISCAL
EMBALAGENS ELETRONICA
| o-entrRADA C}ﬁ\ﬁ 0852 4665 4100 0174 00 1000 0108 6210 0291 2732
h 3 174 55
COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA I - SAIDA 1
AV TUPI, 1380 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
85501-039 PATO BRANCO - PR 000.010.862 www.nfe. fazenda.cov.br/portal
FONE: 4632253838 SERIE 1 —— -£0V. DI poria
reidasembalagensnfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIRQS 141170129414794 11/08/2017 09:51:38
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPT
31.603.393-80 82.466.541/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPF 7 CPF DATA DA EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE (000063) 09.323.218/0001-51 11/08/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AY MANOQEL RIBAS, 620 - CENTRO 835580-000 11/08/2017
MUNICIPIC UF  |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D QESTE PR (46) 3526-1112 ISENTO 09:50:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
00 0,00 0,00 0,00 168,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTOQ QUTRAS DESP VALOR IP0 TOTAL DA NOTA
s s , , 0,00 168,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CWNPI/CPF
1-DESTINAT.
~~—#NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volume(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | c50SN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR| vaLor [ B.caLc] vaLor] aLig.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS { ICMS | 1oMs
450120 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LTS. 75X100X0,05- PCT.C/100 UN. 39232990| 0500 | 5405| PT 28 57,70|115,40] 000 0001 O
450110 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 40 LTS. 55X60X0,05- PCT.C/100 UN. 39232990 0500 | 5405 PT 2§26,301 52,60 0,00 0,001 0
—
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
V - cliente(000063)
.-DEPOSITC BANCARIO ITAU AG 1235 C/C 24063 5
YALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 63,96 FONTE IBPT
Gezten Sistemas - (46) 9T14-8253 732242173 Gerado em [1/08/2017 &s 0752 pelo UNDANEE 3.6.3 Plus | www.umidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 05 PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONCA T DG ADA e T 1
EMISSAO: 11/08/2017 VALOR TOTAL: 168,00 DESTINATARIO: 000063-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D OESTE - AV MANOQEL RIBAS, CENTRQ, NF-e
85580-000-ITAPEJARA D OESTE-PR 000.010.862
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; .
SERIE 1




