i~

FUNE}Q N’IUNICIPAL DE SAUDE
s 0932321500081 NOTA DE EMPENHO

N? DO EMPENHO/TIPO RECURSO
009126/2014 Ordinario |Orcamentario
DRGAD lummnm-: ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD MO CONTA oD, DESOOBR.
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 355 1168
CREDOR 2417 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOSP.LTD CHPJ 95.368.320/0001-05
ENDERECO FONE CIDADE
Rua Parana, 299 | (046) 224-494 PATO BRANCO
LICITAGCAD NUMERDO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 16.12.14] 16.12.14
YALOR ORCADO EALDO ANTERIDR YALDR DD EMPENHO SALDO ATUAL
360.000,00 18.733 674,20 18.059,17
ITEM QUANT.|UNID. |[ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 4 UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO 4
PREGOMIM PEPT 400G - DANONE 149,00 596,00
2 2 UN 2 UN ALIMENTO PARA NUTRICAO
ENTERALTL SABOR BAUNILHA
(FIBERSOURCE) 39,10 78,20
FONTE DE RECURSO . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIANDD 674,20
WNOME DO PROJETD/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 674,20
~r7 EMITICM . YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 3266710
FUNCIONARIO LONTADORA SECRETARID
DRDEM DE PAGAMENTO recien 19D R
PAGLIE-SE A0 FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICAD, DECLARD {AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHD, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE A ACTMA
DESCRITO E PELA QUIAL DOU {&MO5) PLEMS E IRREWOGAYEL
QUITACAD,
CE DE AQ e 05 e A9
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ) ANOTACOES
Mo CHEQLE Mo D COMTA ‘}OOO -Q




IDENTIFICACAO DO EMITENTE - DANFE
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE D ETROSCAL
MEDICAMENTOS - DAMEDI 0- ENTRADA cx:wu D ACISSO
RUA PARANA, 299 - CENTRO - SAIDA 1 114 1295 3683 2000 0105 5500 1000 0138 4110 0013 8411
85501-090 PATO BRANCO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (46) 3020-4949 N° 000.013.841 fe.f d be/portal
. www.nfe.fazenda.gov.br/por
SERIE 1 ) -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACKU PROTOCOLO DI /\UTORIZAC/_\O DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141140196206737 17/12/2014 15:03:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTAUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
31.603.723-29 31.603.723-29 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAQO SOCIAL CNPI 7 CPT DATA DA TMISSAD
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 17/12/2014
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 17/12/2014
MUNICIPIO UiF |FONE/TAX INSCRICAQ TSTADUAIL TIORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 3526-8300 | ISENTO 15:03
FATURA / DUPLICATA
13841/1 01/01/2015 674,20 —l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAI, DOS PRODUTOS
S 0,00 , 0,00 674,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO |VAL()R DESCONTO IOUTRAS DESP |V/\L()R TPI |VA[,0R APROX TRIB I'I‘O'I'AL DA N()'I‘/\674 20
5 [ 3 El 3 3 > >
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _JUF  |CNPI7CPR
[-DESTINAT.
FNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPICIE MARCA NUMBERACAQ PESO BRUTO IS0 LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | €S0SN | cFop [ uNin [ QUANT| VALOR T VALOR | B.CALC] VALOR [ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIl | roraL | 1oms | rems | 1oms | rrmuros
1331 PREGOMIN PEPT 400G - DANONE 19011090] 0102 |5102] UN 41149.00596,00| 0.00] 0.00] 0O 156.93
1356 ALIMENTO PARA NUTRICAO ENTERALIL SABOR BAUNI
(FIBERSOURCE) - 21069090 0102 |5102] UN 21 39,10} 78,201 0,00 0.00] O 25,09
Lote=SL Val=01/01/2016 Qtde=2 PMC=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 15 DIAS
VENDEDOR(A): NEIDE
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP! - Deve ser Identificado com CNPJ do
Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 C.C=25900-4
COMPRA DIRETA
WWwWw.Ranosoltware.com.br Emitido pelo UniDANTE: 3.3.24 Free T www tinidanic.com.br
RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS (S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELIETRONICA INDICADA NF-C
AO LADO. BMISSAO: 17/12/2014 VALOR TOTAL: 674.20 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE TIAPEIARA 1D OESTE -I'MS - AV.MANUEL RIBAS, 620. CENTRO, 85580~
000-ITAPEJARA D'OESTE-PR N° 000.013.841
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECTBEDOR |
SERIE 1




