-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPE B 32321 500051 - N QTA ﬁ' E E M P E N H {}

MG [0 EMPENHO/TIPO | RECURSO
007682/2015 Ordinario [Orcamentario

ORGAD ‘ummms ORCAMEMTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oatTacaio MO COMTS 00, DESOOBR.
103020021.2.024.339030071100 MATERIAL DE CONSUMO 404 1149

CREDOR3 (02 2 MEDIGRAM DISTR. DE MEDICAMENTO LTDA CHPI 04 .470.877/0001-05
EMDERECO

FOME CIBABGE
SERGIPE 23 32251002 PATO BRANCO
LICITACAD MUMERD CONYEMIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMEMTD
Pregao Presencial 45 1655 15.10.15} 15.10.15
YALOR ORCADD %AL00 ANTERIOR YALOR 00 EMPENHD SALDO ATUAL _
500,000,00 119.966 125,10 119.841,69
NTEM QUANT.JUMID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 6 LT| VALOR REFERENTE AQUISICAO 6
NESTOGENO 2 400g 20,85 125,10
FDNTE DE RECURSO U
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGIEDD 125,10
MOME DO PROJETO/ATIIDADE ,
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 125,10
EMITIDO YISTO SUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI
CRE 32,667 10
FUMCIOMARIG LONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBDBOS #R$
PAGUE-SE A2 FAVORECIDS O WaboR AlIMa ESPECIFICAD, CECLARG {AMOS) PARA OF DEVIDGS FIMS, QUE RECEET (EMOS) &

FROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPERNHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPOMDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,

OE CE 10 oE )y e 1S

TESOURARIA CREDOR

BAMNCD

AMOTACOES
MNP CHEGUE MO DA CONTA m R ‘%




g v

L RECEBEMOS DE (RAZAO SOCIAL DO EMITENTE)

0Ss F"RODUT‘OS:CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO ' NF-e
DATADE RECEBIMENTO  }' IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.019.734
: SERIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO FISCO

——— 1- SAIDA
MEDIGRAM DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 2. 2
LTDA. ME
Rua ltacolomi, 377 - Sala 01 - Pato Branco - PR N° 000.019.734 - FL 1/1
Tel./Fax: 32251002 SERIE 1
NATUREZA DE OPERAGAQ
Venda Estadual
lN?CRI(;AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ CHAVE DE ACESSOQ DA NF- CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BF!
9030333397 04.470.877/0001-05 41-1510-04.470.877/0001 -05-55-001-000.019.734-1 00.000.001-2
DESTINATARIQ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 15/10/2015 |
ENDEREGO { BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA MANOEL RIBAS CENTRO 85.580-000 15/10/2015 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Itapejara d'Oeste 3526-8341 PR ISENTO 08:32
FATURA
rNUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR

'-019734-1 15/11/2015 125,10

J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
[ A 125,10 15,01 0,00 0,00 125,10
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO . DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA )
( 0,00 J 0,00 J 0,00 J 0,00 0,00 125,10

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS )
[RazAo soCIAL | FRETE POR GONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPE

o J J J J : J
[ ENDEREGO MINICIPIO ( UF ( INSCRIGAQ ESTADUAL ) }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LiQUipo
1 [ ] I 0,00 0,00

DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |GFOP  |UNIDADE RUANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | v.ioms V.IPI Q:Lnln% A:é(ll
ETINEOOS  INESTOGENO 2 LATA 400G 4022110 | 000 |[S5102 LT 6,000 20,8500 125,1000 125,10 15,01 0,00{12,00 | 0,00

lote: 5221046041 Quantidade: & Velidade: P1/11/20f6

CALCULO DO 1SSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

] BASE DE CALCULO DO ISSQN

J VALOR DO ISSGN

-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
ORDEM DE FORNECIMENTO N°.17823

REG. ANVISA 1.05910.4-AUT. ESPECIAL 1.21 A27-6 CONTA P/ DEPOSITO-CAIXA ECONOMICA-
CONTA P/ DEPOSITO-BANCO DO BRASIL- AG: 0495-2 - CC: 36235-2

AG:

RESERVADO AO FISCO

0602 - CC: 2888-3



