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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J 80.874.100/0001-86

N DO EMPEN| U,-'JTIPD DATA EMIS N[]
002987/2020 Ordinario |41 F1558

orGAD U7 DEPARTAMENTO DE SAUDE
jwaoape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

potacdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI |NeCONTA
3.3.90.30.99.01.00 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO 01972102064
crepor G.CLEAN COM. DE LIMP E EQUIP. DE SEG. LT 34.376.233/0001-05 04432

ENDEREEUAVENIDA TUPI 955 FUNDOS VILA T Z A BiiNg CIDADE

PATO BRANCO PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
. 0,00 122585 15 449,00 6.809,15
QUANT. ESPECIFICACAD ¥YALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com aquisicad
de dispensers de sabonete a seren
utilizados no Departamento de Saude
como meio de prevencao da COVID-19. 449,00 449,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO -
) . TOTAL LIGUIDD
346 Ministerio Pub do Trabalho - COVID - E Ul

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

AUTORIZO A DESPESA

EMITIDO YISTD
ﬁh&wwa£kV
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DFTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$

PAGLE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARS OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) 4

PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

gé DE | j/{) DE ,%’/0 DE DE
Leptod (L0

MATEUS DALLAGNOL - FINANCAS / / CREDOR
BANCO ’ ANOTACOES
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
AUXILIAR DA
CLEAN ELETRONICA CHAVE DE ACESSO i
AVENIDA TUPI, 955 - FUNDOS - VILA 0-ENTRADA 4120 1034 3762 3300 0105 5500 1000 0006 2810 0014 0630
ISABEL 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
85504-288 PATO BRANCO - PR 000.000.628 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (46) 3225-8987 SERIE 1 . . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VD MERC P/ O ESTADO 141200189909240 06/10/2020 15:29:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.826.936-50 34.376.233/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL BOM SUCESSO DO SUL (000089) 80.874.100/0001-86 06/10/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CANDIDO MERLO, 29 CENTRO 85515-000
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
BOM SUCESSO DO SUL PR (46) 3234-1135 00:00
FATURA / DUPLICATA
628/001 03/11/2020 598,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 : ,00 598,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 1 : 0,00 0,00 100,41 598,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF | CNPJ/CPF
PROPRIA 0-REMETENT 14.786.011/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV TUPI 955 - VILA ISABEL PATO BRANCO PR 90.581.376-58
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00011 11,000 R
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT { TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
002618 | DISPENSER SAB. INVOQ BRANCA 39259090] 0500 | 5405] UN [~ 10| 44,90}449,00| 0,00] 0,00 62,05
000636 | REMOVEDOR DE CERA MAGICO PREMIUM 5L 34029039| 0102 {5102] UN 4 11149,90(149,90| 0,001 0,00 38,36
Cod. Barras: 7897534834613
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PORTADOR: BOLETO PRAZO: 28 DIAS
VENDEDOR: VANDERSON GIACO
COD. CLIENTE: 00089
NOME FANTASIA: PREFEITURA MUNICIPAL
Trib aprox R$: 42.00 Federal, 58.41 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "PR" Xe67eQ

FKN Tnformatica Ltda | www.tkn.com.br

Gerado em 06/10/2020 as 15:44 pelo UNDANFE 3.6.31 Free | www.unidante.com.br
\
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.a CAIXA

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imp

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FUNDO MU SAUDE BSS 15

Conta Origem:

0602/006/00000273-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

08.842.588/0001-32

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Conta Destino;

0737/22790-1

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: G CLEAN COM DE LIMP E EQUIP DE SEG LTDA
CPF/CNPJ 34.376.233/0001-05

Valor: R$449,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacio:

PAGTO NFE 000000000000628

Data de Débito: 26/10/2020

Data da Operacio: 26/10/2020

Cédigo da Operacdo: 00189949

Chave de Seguranca: FAR1HERGGZ6HARNS

CPFs Autorizadores:

717.951.209-59

034.800.799-03

Operacéo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.
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