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

004307/13 Ordinario Orcamentario

Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Conta P: Y
: Conta S: 10t
Credor: 241 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOSP.LTD CGC: 95.368.320/0001-05
Banco: 001 Ag: 495-2 C/C:25900-4
Endereco: Rua Parana, 299 Fone: (046) 224-494PATO BRANCO
Nao se Aplica Emissao:12.07.13 Vencimento:12.07.
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- ~-Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 342.119,97 125,00 341.994,!
Item Qtd Uni —---———au—- Especificacao-—————-———- Valor Unitario Valor Tot:
1 1 cx VALOR REFERENTE AQUISICAO 1 CX
(ADREN) EPINEFRINA 1MG/ML
100AMP/1ML INJ-HIPOLABOR 125,00 125,¢(
"
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gere
125,¢(
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPE¢
——————————————————————————————————— Liquidacao————————m o .
L ‘laro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado W ——————mmm—— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento—=—-——-—-cmeo .
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B~ IRRF- RS - Debi- RS -

——————————— Ordem de Pagamento —-—————e— oo ___ Recibo _E{SZ%E%;@QL:L_

Pague-se a importancia Recebi a importancia

Acima Processada = = @ ———mmmmmmme Acima Processada = = @ ———————mmmm——mo
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDC

Cheque Certifico Haver Pago

a Importancia Acima

Banco /Z"Oci j CL Mencionada = = =0l —— e
TESOUREIRO



LT

1-8AIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
N° 000.010 082 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SERIE { PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FOLHA  1/1 141130098910125 12/07/2013 16:28:44

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
RUA PARANA, 299

CENTRO - PATO BRANCO - PR
CEP: 85501-090FONE: (46) 3220-4949

NATUREZA DA OPERACAQ
5102-VENDA DE MERCADORIAS
INSCRICAO ESTADUAL
3160372329
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS

ENDERECO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
14113 0795 3683 2000 0105 5500 1000 0100 8216 8753 5809
Yenea s crr

95.368.320/0001-05

YINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST.

3160372329

CNPJ/CPF
176.995.430/0001-52

CEP

DATA EMISSAOQ
12/07/2013

DATA ENT. /SAIDA

Y BAIRRO/ DISTRITO

I*'*l

AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO A 85.580-000 12/07/2013
MUNICiPIO YFONE / FaX Yur YINSCRICAO ESTADUAL HORA ENT./SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46) 3526-8300 PR | ISENTO 16:30:00

FATURA —_—
Nr.10082  1-12/08/2013 125,00

\'/DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

- ST/ PM VALOR VALOR VALOR VALOR | ALIQUOTA
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM LOTE csosy | CFOP | UNID | QUANT. PF UNITARIO | DESCONTO TOTAL BASE ST ICMS ST [Tehs | [l

134|(ADREN) EPINEFRINA IMG/ML 100AMP/IML | 30049021 3%/'8‘:/:%124 0102 | 5102 X 0,000/ 125,00000 0,00 125,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
INJ-HIPOLABOR Positiva

Q\J\J;_JJ‘L#_J | qﬁJ

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00 0,00 0,00 0,00 125,00
VAN AN

BASE DE CALCULO DO ICMS
N N
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 125,00
RETE

0,00 0,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Y PLACA
9-SEMF
VAN <7 AN *

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AN
< < _ Y
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO Y PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS ADICIONAIS

Versdo 5 DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestdo ~ www.thedosi: cam.br

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Codigo do cliente: 164

)

DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestio - www.rhedesi om.br

Ty
RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENT! IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A Prazo Ne 000.010_082

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS R$ 125,00 | sirie 1




