CHPJ: 08.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Orcamentario

N DO EMPENHO/TIPO
000795/2015 Ordinario

ORGAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGAD

103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO

IUNIDADEDRCEMENT&RIE
02 FUNDO MUNICIPAL DE

NO CONTA COL, DESDOBR.
404 1149

SAUDE

CREDOR3 (022

ENDEREGOD
SERGIPE 23

MEDIGRAM DISTR. DE MEDICAMENTO LTDA

CHPY 04.,470.877/0001-05

CIDADE

FOME
I 32251002 PATO BRANCO

NUMERD
45

LICITACAD
Pregao

CONYENIO

EMISSAD YEMCIMENTO
23.02.15 23.02.15

CONTRATO
1655

SALDO ANTERIOR
457.286

¥ALOR DRGADO
500.000,00

¥ALOR DD EMPENHO
145,08

SALDO ATUAL
457.141,32

[FTEMQuaNT.JUNID. [ESPECIFICACAD
1 6| LT

SOY LATA 400 G
LT
INFANTIL 400G

VALOR REFERENTE AQUISICAO 6

12 LT NAN COMFOR 2 FORMULA

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
55,92

89,16

FONTE DE RECURSO
303 Saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Impostogs

TOTAL LIQUIDO 145,08

NOME DD PROJETO/ATIVIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 145,08

EMITIDO

R

Y¥ISTO

LOIDIR SALVE
CRC 22,6670

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARID

COHNTADORA

SECRETARID

DRDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMNIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

recigo 2166 rg

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL

QUITACAO,
& ? DE 0 q DE / Cf)

CREDOR

BAMCO
N® CHEQUE

Mo DA CONTA j(m q

ANOTACOES




Medgram

MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Fos LTDA. ME
Rualtac:oloml 377 -Sala 01 - Pato Branco - PR
Tel/Fax; 32251002

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1- SAIDA
2- ENTRADA | 1

N° 000.018.286 - FL 1/1
SERIE 1

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda Estadual

)

CONTROLE DO FISCO

IIRLARINEC

[ INSCRIGAO ESTADUAL
9030333397

(N

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 1

CNPJ
04.470.877/0001-05

KHAVE DE ACESSO DA NF-¢ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR )

41-1502-04.470.877/0001-05-55-001-000.018.286-100.000.001-1

DESTINATARIO REMETENTE

[ NomERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 20/02/2015
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
AVENIDA MANOEL RIBAS CENTRO 85.680-000 20/02/2015
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
ltapejara d'Oeste 3526-8341 PR ISENTO 15:086
FATURA

(NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR h
018286-1 20/03/2015 145,08

.
CALCULO DO iIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
89,16 10,70 0,00 0,00 145,08
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,08
. J 4
“TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO I UF CNPJICPF
1- EMITENTE -
2- DESTINATARIO
[ ENDEREGO MINICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LlQUIDo )
2 CAIXA VARIAS 0,00 0,00
\ A J
DADOS D PRODUTO / SERVICO
c5D PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP |UNIDADE RUANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | v, Icms V.IPl | ALIQ. | ALIQ.
gy icms | Pl
s o~
NES006 INAN SOY LATA 400 G 9011090 060 | 5405 LT 6,000 ( 9,3200 ) 55,9200 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
e
ote: 427757653Z Quantidade: 6 Vdlidade: P3/04/20116
NESOQ75 INAN COMFOR 2 FORMULA INFANTIL 400 G 04022110 000 | 5102 LT 12,000 7,4300 89,1600 89,16 10,70 0,00 12,00 | 0,00
ote: 4338046041 Quantidade: 12 Vdlidade: p1/12/2015
S’
CALCULO DO ISSQN
[leccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ORDEM DE FORNECIMENTO N°,16514 -

RESERVADO AQ FISCO

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




