CHPJ: 08,323, 2150001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO BE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO, TIPD
008259/2014 Ordinario

RECURSOD
Especial

ORGAD .
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

103020021.2.073.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO

|u~1nADEuncAMENTﬁRIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE

MO CONTA CiOD. DESDOBR.
3290 3350

SAUDE

CREDOR3 (022

ENDEREGO !
- SERGIPE 23

MEDIGRAM DISTR. DE MEDICAMENTO LTDA

CHP1 04.470.877/0001-05
CIDADE

FONE
I 32251002 PATO BRANCO

LICITACAD
Pregao

NUMERD
45

CONYENIO

CONTRATO
1655

EMISSAD YENCIMENTO
24.11.14 24.11.14

YALOR ORCADD

, $ALDO ANTERIOR
100.354,21

91.237

YALOR DO EMPENHO
283,20

SALDO ATUAL
90.953,98

ATEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD
1 1| LT

NAN SOY LATA 400 G

12 1 LT

VALOR REFERENTE AQUISICAO 1

10 LT NAN 2 PRO FORM LATA 4

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

93,20
190,00

93,20
190,00

FONTE DE RECURSO
371 Programa

de Qualificacao da Atencao Prim

TOTAL LIGIDD 283,20

NDME DO PROJETO,; A TIVIDADE

Programa de Qualificacao da Atencao Prim

TOTAL BRUTO 283,20

EMITIDD

VYISTO

LOIDIR SALVI
CRE 23266710

AUTORIZO & DESPESA

FUNCIONARID

CORTADORA

SECRETARID

ORDENM DE PAGAMENTO

PAGLUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR. ACIMA ESPECIFICADO,
FROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

DE DE

TESOURARIA

RECIBO § 065 R$

DECLARD (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHD, CORFESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) FLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAQ.
(3 i2 14

DE

CREDOR.

BAMCO
M2 CHEQUE

MeDA CONTA NG G . 1

ANOTACOES




' RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e R

[ DATA DE RECEBIMENTO Y IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 009'01 7.842
SERIE 1
—
R LA R R R R R R R N R R N RN R R RN R R R R R R RN R R R R R R R R R R R R R N R RN N NN R R R R R RN R RN R R RN R R RN R RN RN ER RN RRRRRRRTNERERERENANNERERDEDENNERRIDEENNNDE])
: 2 i DANFE CONTROLE DO FISCO
e v : ; | Documento Auxiliar da
e l i mm Nota Fiscal Eletrénica
— 1- SAIDA
MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 2. ENTRADA .
LTDA.ME
Rua acolomi, 377 - Sala 01 - Pato Branco - PR N° 000.017.842 - FL 111
Tel/Fax: 32251002 SERIE 1
NATUREZA DE OPERAGAQ
Venda Estadual
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ ‘CHAVE DE ACESSO DA NF-e CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR )
9030333397 04.470.877/0001-05 41-1411-04.470.877/0001-05-55-001-000.017.842-149.279.175-2
DESTINATARIO REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 26/11/2014
[ ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
RUA ABILON DE SOUZA NAVES CENTRO . 85.580-000 26/11/2014
(MunicIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
ltapejara d'Oeste 35268300 PR ISENTO 09:56
FATURA
("NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR )
1-017842-1/ 26/12/2014 283,20
\ S
CALCULO DO IMPOSTO
 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
190,00 22,80 0,00 0,00 283,20
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 283,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA I CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO ] UF { CNPJ/CPF )
1- EMITENTE .
2- DESTINATARIO ) )
{ ENDEREGO MINICIPIO UF | INSCRIGAC ESTADUAL )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Y PESO BRUTO PESO LIQUIDO N
3 CAIXA VARIAS 0,00 0,00
DADOS D PRODUTO / SERVIGO
cOD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT [crop [uUNIDADE |UANTIDADE |v.UNITARIO V.TOTAL BC.IcMS | v.icMs v.ip | A | Aua.
cMs | IP1
NES006 INAN SOY LATA 400 G 9011090 | 060 | 5405 LT 10,000 9,3200 93,2000 0,00 o00f 0,00} 0,00 {000
ote: 421757651Z Quantidade: 10 Vaidade: P3/02/20§6
ETINEOO2 INAN 2 PRO FORM LATA 400 GR 19011010 000 5102 LT 10,000 19,0000 190,0000 190,00 22,80 0,00112,00 | 0,00
ote: 4218046041 Quantidade: 10 Vdidade: P1/08/20)5
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
/INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
ORDEM DE FORNECIMENTO N°.16247
REG. ANVISA 1.05910.4-AUT. ESPECIAL 1.21.427-6 CONTA P/ DEPOSITO-CAIXA ECONOMICA- AG: 0602 - CC: 2888-3
CONTA P/ DEPOSITO-BANCO DO BRASIL- AG: 0495-2 - CC: 36235-2

. J




