- 7 . NOTA DE EMPENHO
B Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
008122/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 OUTRAS DESPESAS COM GENEROS Conta P: 3¢
Conta S: 9¢

Credor: 3022 MEDIGRAM DISTR. DE MEDICAMENTO LTDA CGC: 04.470.877/0001-05
Banco: 000 Ag: C/C:

Endereco: SERGIPE 23 Fone: 32251002 PATO BRANCO
Pregao 46 Emissao:06.11.13 Vencimento:06.11.]
-—--Valor Orcado--- ---Saldo Anterior--— -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 231.370,18 5.974,84 225.395,¢:
Item OQtd Uni ————e—ec-o Especificacao-—-——————-- Valor Unitario Valor Tote
1 100 LT VALOR REFERENTE AQUISICAO 100 LT
NUTREN JUNIOR 400G 32,51 3.251,C
2 133 LT 133 LT NAN 1 PRO FORM LATA 400G 20,48 2.723,¢
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
5.974,8
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
————————————————————————————————— Liguidacao—————-—mm e
beclaro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado - ——=————mmm Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-—————m—mmeo e
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- 5

R —
——————————— Ordem de Pagamento —-——————- ————7————;11——— Recibo ——éi{eng!Zgi;ﬁ
Em / / . Em '“l/IL/\}
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SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDO
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RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

~
r NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 009 .014.572
SERIE 1
J

Medigram

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ;_ EQEIPF/{\ADA
LTDA.ME
Rua ltacolomi, 377 - Sala 01 - Pato Branco - PR N°000.014.572 - FL 111
Tel/Fax: 32251002 SERIE 1
NATUREZA DE OPERAGAO
[Venda Estadual
rINSCRI(};\O ESTADUAL CNPJ

9030333397

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ J

04.470.877/0001-05

GHAVE DE ACESSO DA NF-e CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
41-1311-04.470.877/0001-05-55-001-000.014.572-178.314.609-5

DESTINATARIO REMETENTE

(NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC R
FUMDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 06/11/2013
{ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES CENTRO 85.580-000 06/11/2013
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA B
ltapejara d'Oeste 35268300 PR ISENTO 16:23
J
FATURA
1 .NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR )
1 0145721 08/12/2013 5.974,84
- J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.974,84 456,90 0,00 0,00 5.974,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.974,84
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO [ UF [ GNPJ/CPF )
1- EMITENTE R
2- DESTINATARIO
[ ENDEREGO MINICIPIO UF I INSCRICAO ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Caixa Varias 0,00 0,00
DADOS D PRODUTO / SERVIGO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP |UNIDADE QUANTIDADE |V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS | v.icms V.IPl | A, | ALiQ.
icMs | IPI
NES002 NUTREN JUNIOR 400 G 21069090 100 | 5102 LT 100,000 32,5100 3.251,0000 3.251,00 130,04 0,00} 4,00 } 0,00
Lote: 31440017@4rantidade1 00 Validade: 14/05R015
ETINEQO1 NAN 1 PRO FORM LATA 400 G 04022110 000 |[5102 LT 133,000 20,4800 2.723,8400 2.723,84 326,86 0,00]12,00 | 0,00
Lote: 32170460Quantidade33 Validade: 01/082014

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL ‘} VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOQS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EDITAL DE PREGAO N° 46/2011 - TIPO PRESENCIAL

RESERVADO AQ FISCO

REG. ANVISA 1.05910.4-AUT. ESPECIAL 1.21.427-6 CONTA P/ DEPOSITO-BANCO DO BRASIL-AG: 0495-2-CC: 36235-2




