é{& FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J;: 09.323.218/000°1.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHD/TIPO RECURSO
005258/2014 Ordinario |Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNID.A.DE ORCAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAG NT CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAI DE CONSUMO 355 1301
CREDOR 241 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOSP.LTD CHPJ 95 ,368.320/0001-05
ENDERECO FOMNE CIDADE
Rua Parana, 299 ; | (046) 224-494 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 9 1451 05.08.14} 05.08.14
YALOR ORCADO SALDOD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
k 260.000,00 56.885 1.296,30 55.589,05
TEMQUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
MEDICAMENTOS DIVERSOS 1.296,30 1.296,30

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL Liguipo 1.296,30
NOME DI} PROJE TO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.296,30
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
~
LOIDIR SALVI
CRD 3256710
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO

4

recieo®HH0 Rrg

DECLARD (AMOS} PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL

e CHEQUE N° D& CONTA 4 000 ,\CS

QUITACAO.
DE DE 1 O o g DE ./l/ L(
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES




o

( D ANFE ( CONTROLE DO FISCO

—
Documento auxiliar
da Nota Fiscal
0 - ENTRADA .

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
N° 000.012.675 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS
RUA PARANA, 299

CENTRO - PATO BRANCO - PR SERIE 1 o,
CEP: 85501-090FONE: (46) 32204949 J FOLHA 1/1 | 141140117782759 07/08/2014 09:29:45 J
) )
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
5102-VENDA DE MERCADORIAS 4114 0895 3683 2000 0105 5500 1000 0126 7513 9352 2885
INSCRICAO ESTADUAL ' INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF
3160372329 ’ 3160372329 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE B
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSA0
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 J07/08/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT. / SAIDA
AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO 85.580-000 07/08/2014
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT. / SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46) 3526-8300 PR | ISENTO J 09:26:39
FATURA
( APazo 1267571 28/08/2014 129630 B
L -
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM | LOTE cooni | cror | unmp | Quant. /r;):gc VAL.ORO mycé‘lr‘)?\zf'{m 1‘,’3%25 BASEST HY&‘;‘;? I‘g{,’g @
1436| OMEPRAZOL 1V 40MG PO 30049069 3103/83/12709185 0102 | 5102 | AmP 0,000  5,30000 0,00 265,00 0,00 0,00] 0,00 10,00
LIOF.INJ.25FA +25AM-CRIST
Positiva

205111

p M ENDOVEN P C/ 5MI,
936|NORIPURUM ENDOVENOSO 5§ AMP ¢/ SMI 31/10/2015

NYCOMED
FENIPOLIMALTOS

30049099

40151100

978 |LUVA CIRUGICA ESTERIL 8.0 -SANRO

14054201
30/01/2016

2440 | CIPROFLOXACINO 2MG/ML BOLSA 100 ML -
PRATI

(CIPROBACTER ISOFARMA) Positiva

30049069 0102 111,00

0,00

AN

“ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.296,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . 0,00 0@} 0,00 0,00 1.296,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE 1 j
ENDERECO }MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERACAOQ | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E% J J j 0,000 0,000
DADOS ADICIONAIS Versio 6 DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestio - www.rhedesistemas.com.br
’ HNFORMA(:()ES COMPLEMENTARES ’ (RESERVADO AOQ FISCO )
Codigo do cliente: 164
) )
DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestio - www.ihedesisternas.com.br
@BEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DL MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A Prazo | N 000.012.675

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS R$ 1.296,30 | sirie 1




