FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPL: 05.323.2180001.51 N QTA D E E M P E N H ﬁ

NO DO EMPENHD/ TIPD RECURSD
007129/2014 Ordinario |[Especial

ORGAD |UNIDA.DE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NG CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 3290 3296

CREDOR 241 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOSP.LTD CHPJ 95.368.320/0001-05

ENDERECO FONE CIDADE
Rua Parana, 299 l (046) 224-494 PATO BRANCO

LICITACAO NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 9 1451 06.10.14} 06.10.14

YALOR DRCADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOO ATUAL
100.354,21 100.354 1.129,10 99.225,11

[[TEMQUANT.[ONID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
MATERIAIS FARMACOLOGICOS DI 1.129,10 1.129,10

FONTE DE RECURSO N
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prijm TOTALLIGUIDO 1.129,10

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE _
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 1.129,10

S EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

POIRIR SALVT
TRE 3266710

FUNCIDNARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOQ BloPR$

PAGUE-3E AC FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC, DECLARO (AMOS) PARA O35 DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) A
FROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENRO, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DCU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAC,

DE DE NASEY: VL. e )4

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

e CHEQUE 2 DA COMNTA 5 6 q-' ~o(2




= — : jf ‘D ANFE CONTROLE DO FISCO

Damedi = NHIMMIRIANIN

1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe

N° 000.013.252 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no s 91~te da Sefaz Autorizadora
RUA PARANA, 299 . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
CENTRO - PATO BRANCO - PR SERIE 1

CEP: 85501-090FONE: (46) 3220-4949 A FOLHA  1/2 ) 141140152233604 06/10/2014 16:39:57

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS

NATUREZA DA OPERACAQ CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
5102-VENDA DE MERCADORIAS ﬁl4l 14 1095 3683 2000 0105 5500 1000 0132 5216 9170 5190
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. ICNPJ/CPF
3160372329 ;@0372329 95.368.320/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL [ CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 06/ 10/201D
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA ENT. /SAIDA
AV.MANUEL RIBAS, 620 ICENTRO ]85.580-000 06/10/2014 U
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT. /SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE h@ 3526-8300 J PR BENTQ 16:36:02J
FATURA
( A Prazo 13252/1 05/11/2014 1.129,10 )
%Os DO PRODUTOS / SERVICOS J
cobIGo DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM LOTE | SV | crop | unp | quant. pMc | | VALOR pEsoye | VaLOR | pasksT OeoR ALuoTA
518 AAA—E/I\)]%[/J\IEJQIP] CREPE 12CMX1.8M 13 FIOS - | 30059090 0102 | 5102 X 0,39000 0,00 140,40 0,00 0,00, 0,00 | 0,00

1297} ATADURA 20CMX1.8M -MEDGAUZE

30059090

970| DESCARPACK 20L 48191000

RGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 11 -
RIOQUIMICA

35079019 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

~1 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
*** CONTINUACAQ *** *** CONTINUACAQ *** *** CONTINUACAQ *#* *** CONTINUACAQ #** **%* CONTINUACAQ #**
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO lP VALOR TOTAL DA NOTA
*** CONTINUACAQ *** *** CONTINUACAQ *#** *** CONTINUACAQ ##* *** CONTINUACAQ *** haiaiad CONTINUACAO okl *** CONTINUACAQ ##+
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
I

ENDERECO }MUNlCiPlO NSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA UMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.632 0,000 0,000

DADOS ADICIONAIS Versio 6 DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestao - wyvw.rhodesi com.br

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Dados Bancario (Deve ser Identificado com CNPJ do Depositante) :Bco do Brasil Agencia=0495-2 C.C=25900-4 — Codigo do cliente: 164

2090

- ) )

DANTE Impresso através do i9 Sisterna de Gestéio - www.rhedesistemas.com,br

Y
RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO j NF_e
DATA DE IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A Prazo Ne 000.013.252

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS R$ 1.129,10 | sére | )




