ORGAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO,/TIPO
003611/2014

RECURSO

Ordinario |Orcamentario

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

IUNIDAD
0

103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO

E ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE
NO CONTA COD. DESDOBR.
355 1168

CREDOR3 ()2 2

ENDERECO
SERGIPE 23

MEDIGRAM DISTR. DE MEDICAMENTO LTDA

FONE
32251002

CNPJ04.470.877/0001-05
CIDADE
PATO BRANCO

LICITACAD
Pregao 46

NUMEROD

CONVYENIO

CONTRATO
1202

EMISSAD YENCIMENTO
12.06.14 12.06.14

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO
11.369,60

SALDO ATUAL
100.809,93

260.000,00 112.179
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD
1 1| LT

NESTOGENO 1 LATA 400G
1| LT

= 2
3 1] LT

VALOR REFERENTE AQUISICAQO 1

98 LT NAN 1 PRO FORM LATA 4
233 LT NAN SOY LATA 400 G

YALOR

2.
25
7.

UNITARIO VALOR TOTAL
167,52
007,04
195,04

2.167,52
2.007,04
7.195,04

FONTE DE RECURSO
303 Saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Impostds

TOTAL Liouipo

11.369,60

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

11.369,60

EMITIDO

VISTO

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.,

s

RECIBO 535 R$

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO,
DE DE o) 7) DE 0 2 DE __b_
TESOURARIA CREDOR
BANCO : ANOTACOES
N CHEQUE NeDa conta ) 000 - §




RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE)

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

[ DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.016.497
SERIE 1

i

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

9030333397

=y

J INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

04.470.877/0001-05

CHAVE DE ACESSO DA NF-e CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

41-1406-04.470.877/0001-05-55-001-000.01 6.497-192.272.315-0

DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 13/06/2014
ENDEREGCO [ BAIRRO/DISTRITO (CEP DATA DE SAIDA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES CENTRO 85.580-000 13/06/2014
MUNICIiPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itapejara d'Oeste 35268300 PR ISENTO 14:34
“ATURA
__«UMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR )
‘[1-01 6497-1 13/07/2014 11.369,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. ﬁ( VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO ( VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.369,60 628,18 0,00 0,00 11.369,60
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 11.369,60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL { FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1- EMITENTE =
2- DESTINATARIO |
ENDEREGO MINICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
- -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LiQuIDO
0 CAIXA VARIAS 0,00 J 0,00
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST  |CFOP  [UNIDADE hUANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | v.icMs V.IPI ALIQ. | AuQ.
IcMs | 1Pl
ETINEOO4 [NESTOGENO 1 LATA 400G 04022110 000 5102 LT 152,000 14,2600 2.167,5200 2.167,52 260,10 0,00]/12,00 | 0,00
ote: 4091046041 Quantidade: 152 Vdidade: P1/07/20§5
ETINE0O1 INAN 1 PRO FORM LATA 400 G P4022110 000 |5102 LT 98,000 20,4800 2.007,0400 2.007,04 80,28 0,00] 4,00 | 0,00
“~r” ote: 4137046041 Quantidade: 98 Vdlidade: p1/05/20§5
NES006 INAN SOY LATA 400 G 19011090 110 5102 LT 233,000 30,8800 7.195,0400 7.195,04 287,80 0,00] 4,00 | 0,00
ote: 000 Quantidade: 233 Vdlidade: p1/01/20§5
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

DADOS ADICIONAIS

J BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

REG. ANVISA 1.05910.4-AUT. ESPECIAL 1.21 -427-6 CONTA P/ DEPOSITO-BANCO DO BRASIL-AG: 0495-2-CC: 36235-2




