NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 09.323.218/0001-51

004267/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERTAL HOSPITALAR Conta P: 36!
Conta S: 134:
Credor: 904 ANGEOMED- COM. PROD. MED. HOSP. LTD CGC: 02.607.956/0001-81
Banco: 001 Ag: 616-5 C/C:5061-X
Endereco: RUA PORTO ALEGRE Fone: 046-523-5454 FRANCISCO BELTRAO
Nao se Aplica Emissao:10.07.13 Vencimento:10.07.1
~--Valor Orcado--- ---Saldo Anterior—- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
500.000,00 344.772,34 1.604,50 343.167,8:
Ttem Otd Uni ————-—moee Especificacao——-——————--— Valor Unitario Valor Tota.
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
MATERIAIS HOSPITALARES 1.604,50 1.604,5¢
\;
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera!
1.604,5¢
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES!:
——————————————————————————————————— Liquidacao———————mmm o __.
Declaro que o Material foi Fornecido
'~ Servico Prestado - __ Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento————————— .
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS$ - Debi- //
——————————— Ordem de Pagamento ——-————— oo _______ Recibo ‘9]:_52__19422_
Em  / /. Em J3 /D8 /43 .
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada =~ = @ ————m—mm o ___ Acima Processada = = @ ——————m——mmm L
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque Certifico Haver Pago
‘ - . a Importancia Acima
Bancolv,gﬁhﬁ”&?C }gf79) Mencionada = = =00l —emmmmm

TESOUREIRO



e e
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
_ " Fiscal Eletronica
i N ANODEOWED 1-SAIDA Chave de Acesso
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. N° . 4113.0702.6079.5600.0181.5500.1000.0292.7010.0029.2707
Ltda. et 00.029.270 N
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
@: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 /\ : e J
N /
Natureza da Operagao Protocolo e Data de Autorizagéo de Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141130097498606 10/07/2013 15:35:52 ]
Inscrigdo Estadual ou RG Inscrigéo Estadual do Subsfituto Tributério CNPJ ou CPF
9016160862 L 02.607.956/0001-81 ]
DESTINATARIO OU REMETENTE
[ Nome ou Razdo S('aci.al CNPJ ou CPF Data de Emiss3o
Fundo Municipal De Saude De Itapejara D'oeste 00014021 09.323.218/0001-51 10/07/2013 ]
[ Endereqc? Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
R Abilon De Souza Naves, 368 ICentro ] 85.580-000 10/07/2013
Municipio Fone Estado Inscriggo Estadual Hora da Saida/Entrada
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8330 I PR I Isento 7
Duplicatas
L29270-0042682 07/08/2013 1.604,50 ]
Célculo do Imposto
Base de Calculo do | Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Subsfituigao Valor do [CMS Substtuigao Base de Célculo do ICMS
o,(ﬂ : I ]m 1 .604,50]
Valor do Frete alor do Seguro Descontos Outras Despesas Acessorias Valor do {Pl alor do Total da Nota
[ 0, F/ 0, T 0, 1 0, I 0,00 . 1.604,50}
Transportador/Volumes
"fa’z’iio Social Frete por Conta igo Placa do Velculo UF CNPJ
~—Transporte Préprio 0 - Emitente
[Endereco Municipio UF nscrigao tstadual

Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso Bruto Peso Liquido
0 IVOLUME L [ I 0,000 I 0,000

Dados dos Produtos/Servigos

. S g N ——
Cod. | Descrigo do Produto NCMISH |CST |crop | Apres. Qtde Valor | pesconto ValorTotel | B.C.ICMS | ValoricMs |  Valoript| % | %
Unitario ICMS | 1P
367 | DIMENIDRINATO,CLORIDRATO 30045090 | 000 | 5102 | AMP 10000 | 36000 0,00 360,00 0,00 0,00 000 0 | 0
PIRIDOXINA,GLICOSE FRUTOSE INJ. 10ML
___________ Lote: 197553 Qtde: 100,000 Fab.: 300092012Vl 800002014 V0 v 4
1437~ FIDROXIDO DE FERRO SACARATO Il 100MG - SML 30049089 | 000 | 5102 | AMP 5000 | 149000 0,00 745,00 0,00 0,00 000 0 T o
.......... Lote: 223001 Qtde: 0,000 Fab. 28/02/2002Val: 28022008\ VL A
3560 | ACIDO TRANEXAMICO 250MGISML INJ 30049099 | 000 | 5102 | AP 500 | 89000 0,00 49,50 0,00 0,00 000 o o
........... Lote: 480416.1 Qude: 0,000 Fab. Sof0920t2val:3omerzona | | L e
2590 | ACIDO TRANEXAMICO 250MGIEML INJ 30043099 | 000 | 5102 | Amp 2500 8.9000 0,00 94750 0,00 0,00 000 o o
___________ Lote: 4951161 Qude: 0,000 Fab Sormvjatava:sonteons | 4
6932 | DICLOFENACO SODICO 75MG INJ - 3ML (GENERICO) 30048039 | 000 | 5102 | AP 150,00 | 0,900 0,00 135,00 0,00 0,00 000 0 T
........... Lote: 1224937 Qude: 0000 Feb SoMaia0t2val:donzeote |y o
7764 | DICLOFENACO SODICO 75MG INJ - WL (GENERICO) 30049039 | 000 | 5102 | AMP 2000 | 0,900 0,00 18,00 0,00 0,00 800 0 T
.......... Lote: 1225458 Qde: 0,000 Fab: 3omanm2val:somieots | L
5900 | PROMETAZINA 50MG INJ - 2ML 30041012 | 000 | 5102 | AMP 50,00 | 09900 6,00 49,50 0,00 0,00 600l o o
Lote: AR931 Qtde: 1.496,000 Fab. 30/03/2013 Val.: 280212015
____________________________________________________________________________________________________________________________ | I ISR S

Calculo do ISSQN
Inscrigéo Municipal Valor Total dos Servigos IBase de Calculo do ISSQN IValor do ISSON J

Dados Adicionais
Informages Complementares Reservado ao Fisco
{BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X)
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS
EMPRESAS DE PEQUENQ PORTE - DE ACORDO COM A LC 123/2006.

Impresso em: 10/07/2013 15:35:57



