FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
000590/2015 Ordinario Orcamentario
ORGAD IUNlnAnEchAMENTnRIn
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPATL DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA CO0. DESDOBR,
103020021.2.024.339030071100 MATERTAL DE CONSUMO 404 1149

CREDOR 241 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOSP.LTD
ENDERECO

FONE
Rua Parana, 299

CHPJ 95, 368,
CIDADE

(046) 224-494 PATO BRANCO

320/0001-05

LICITACAD
Nao se Aplica

NUMERCY CONYENIO CONTRATO EMISSAD

10.02.15

YENCIMENTO
10.02.15

¥ALOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO
500.000,00 472.353 783,52

SALDO ATUAL

471.570,44

TEMQUANT.[UNID. ESPECIFICACAD 4

1 4] UN| VALOR REFER}:i:N’I'E AQUISICAO 4
PREGOMIN PEPTI 400G DANONE

¥ALOR UNITARID

195,88

YALOR TOTAL

783,52

FONTE DE RECURSO ] ]
Saude/ Perc. vinc.s/ recelta de Impostds

TOTAL Ligtnoo

783,52

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

783,52

EMITIDO VYISTO

LOIDIR SALVI
LRC 32.5670

FUNCIONARIO CONTADORA

)

AUTORIZO A DESPESA

SECRETARIO

PAGUE-SE 80 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

QUITACAD,

DE DE 07

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FIN
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRE

DESCRITO E PELA GUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD 5470 Ry

04

S, QUE RECEBI (EMOS) A
SPOMNDENTE A0 ACIMA

e _45

TESOURARIA

CREDOR

BANCO

ANOTACGES
Mo CHEQUE Mo DA CONTA ﬁ(m -q




1
I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE : D ANFE
<ssezae | AN DRRRAR A
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE D TR MISCAL
MEDICAMENTOS - DAMEDI 0 ENTRADA ETAVE D ACTSSG
RUA PARANA, 299 - CENTRO |- SAIDA 4115 0295 3683 2000 0105 5500 1000 0142 0610 0014 2062
85501-090 PATO BRANCO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FONE: (46) 3220-4949 000,' 014.206 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S-)EI:II:: 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC

Venda de Mercadoria
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141150022785577 12/02/2015 15:35:06

31.603.723-29

DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. T RIBUT.

31.603.723-29

CNPJ

95.368.320/0001-05

NOMI: / RAZAO SOCTAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 12/02/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 12/02/2015
MUNICIPIO) UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 3526-8300 15:35:03
FATURA / DUPLICATA
I 14206/1 14/03/2015 783,52 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 783,52
VALOR FRETE IVALOR SEGURO ,VALOR DESCONTO l()UTRAS DESP ,VAL()R IpP1 ,V/\LOR APROX TRIB l’l‘O’I‘AL DA NOTA 83 50
3 > 3 3 3 y
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ /CPF
I-DESTINAT. ,
LNDERECO MUNICIPIO JUF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUT( / SERVICO NCM/SH | cSOSN | crop | uNn QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | ICMS | 1cMS | 1cMS TRIBUTOS
1331 PREGOMIN PEPTI 400G - DANONE 190110901 0102 [5102] UN 411958788 1783,52] 0,00 0,001 0 206,30
Lote=295665 Fabr=24/03/2014 Val=15/09/2015 Qtde=4
PMC=0,0000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A): NEIDE
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - Deve ser Identificado com CNPJ do
Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 C.C=25900-4
WWW.hanosoliware,com.br Gerado pelo UNMDANTE 337 Tree | www.anidanic.com.br
RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS (08 PRODUTOS 10U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
AO LADO. BMISSAO: 12/02/2015 VALOR TOTAL: 783.52 DESTINATARIO:; MUNICIPIO DE ITAPEIARA D OESTE -FMS - AV.MANUEL RIBAS, CENTRO. 85580-000- -e
ITAPEJARA IYOESTE-PR 000.0 14.206
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




