CHP.J: 09.323.248/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO,TIPG
007434/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

GRGAD ’UNIDADEDRGAMENT#RI&
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
noTACAD NS CONTA COD. DESDORR,
103020021.2.024.339030220000 MATERIAL DE CONSUMO ‘ 227 l 0927
CREDOR] 77 3 COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA CHPJ 82.466.541/0001—74
ENDERECO FONE CIDADE
AV. TUPI 1380 CENTRO 46 225-3838 | PATO BRANCO
LICITACAD NUMERO CONYENIO EDONTRATG EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 28.11.17 28.11.17
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 51.029,2 196,20 50.833,07
TEMQUANT. JUNID., ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SACO DE LIXO HOSPITALAR 60
63X80X0,05 -~ poT C/100 UN. 40,4000 80,80
2 2 02 UN SACO DE LIXO HOSPITAT,
LTS 75X100X0,05 57,7000 115,40
FONTE DE RECURSD ;
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL Liouino 196,20
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 196,20

EMITIDD YISTO AUTORIZOD A DESPESA
Y &
ANAMARIA CORTUNG
A PR-072160/0-8
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FONE: (46) 3225-3838
reidasembalagensnfe@gmail.com

o DANFE
l - J DOCUMENTO AUXILIAR
— A DA NOTA FISCAL
EMBALAGENS ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 0-ENTRADA D 4117 1182 4665 4100 0174 5500 1000 0115 3410 0291 2733
. [ -SAIDA
AV TUP, 1380 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
85501-039 PATO BRANCO - PR 000.011.534

SERIE 1
FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141170195807085 29/1 1/2017 09:05:51

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

{NPJ
31.603.393-80 82.466.541/0001-74
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAQ SCCIAL CNPY/ ORI DATA DA EM[SSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D OESTE 76.995.430/0001-52 29/11/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CLEP DATA DA SAIDA
AV MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 29/11/2017
MUNICIPIO ¥ FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D OESTE PR (46) 3526-8300 l ISENTO 09:03:25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) l | , 196,20
VALOR ¥RETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR 111 TOTAL DA NOTA
, , l , | , l , I 196,20
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZ A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPI/ P
9-SEM FRETE l
ENDERECO MUNICIPMO ug INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I'ESG BRUTO PESOQ LIQUIDO
Volume(S)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR]CJ‘O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIH CSOSN] CFOP | UNID | GUANT VALOR| VALOR | B.CALC| VAILOR ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS ICMS | ICMS
450115 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 60 LTS. 63X80X0,05- PCT.C/100 UN. 39232910] 0103 | 5102 PT 214040 80,80 0,001 0.00] 0
450120 | SACO DE LIXO HOSPITALAR 100 LTS. 75X100X0.05- PCT C/100 UN. 39232990/ 0500 {5405 PT 2| 57.70[11540] o00| ooe| o

DADOS ADICIONAES

INFORMACOES COMPLEMENTARES

V - cliente(00064)

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 74,69 FONTE IBPT. Vendedor - DIRETA

RESERVADO AG TISCO

Getien Sisiémas - (46) 9114-8253 7 32232173

ITAPEIARA 1) OESTE-PR

RECEBEMOS DE COM. DE EMBALAGENS RITA LTDA 05 PRODUTOS E/QU SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO,
EMISSAD: 29/11/2017 VALOR TOTAL: 196,20 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D QESTE - AV MANOEL RIBAS, CENTRO, 85580-000-

NF-e
000,011,534

DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIFE 1




