- !

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTC DE FINANCAS

CHRL: 09.323.218/0001.51 N QTA D E E M P E N H O

N® DO EMPENHO/TIPO RECURSO
008586/2015 Ordinario |Orcamentario

ORGAD IUNID.M]E ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE . 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD ' i N CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.024.339032030000 MATERIAL, BEM OU SERV 3013 3034

CREDOR3(022 MEDIGRAM DISTR. DE MEDICAMENTO LTDA CHPJ 04.470.877/0001-05

ENDEREGD FONE CIDADE
SERGIPE 23 32251002 PATO BRANCO

LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 45 : 1655 16.11.15] 16.11.15

¥ALOR DRCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
37.925,54 20.248 44,58 20.203,44

[iTEM CQUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD ‘ YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 6| LT| VALOR REFERENTE AQUISICAO 6 _
COMFOR 2 FORMULA INFANTIL 4 7,43 44,58

FONTE DE RECURSO

371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDO 44,58
NOME U0 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo- Municipal de Saude TOTAL BRUTO 44,58
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
: CRC 32.667/0 .
FUNCIONARIO 4 CONTADORA SECRETARIO -
ORDEM DE PAGAMENTO ReCIBO Q335 R$
PAGLE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO, ,
DE DE | OL ¢ (2 e 13
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTAGOES

Mo CHEQUE ' nepaconTs Hipf - V)



LTDA ME

Tel Fax: 32251002

- - i 5
NTedigrarrs
MEDIRAM DISRIBUIDO DE MDICAMENTOS

Rua ltacolorni, 377 - Sala 01 - Pato Branco - PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1- SAIDA

2- ENTRADA
N° 000.019.819 - FL 111

CONTROLE DO FISCO

NN

[ NATUREZA DE OPERAGAC
lVenda Estadual

SERIE 1

[ INSCRIGAO ESTADUAL
9030333397

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
04.470.877/0001-05

1CHAVE DE ACESSO DA NF-8 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA GOV.BR

41-1511-04.470.877/0001-05-55-001-000.019.819-100.000.001-5

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO )
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 17/11/2015
ENDEREGO ) ) BAIRRO/DISTRITO CEP 'DATA DE SAIDA )
AVENIDA MANOEL RIBAS CENTRO 85.580-000 17/11/2015

MUNICIPIO

FONE/FAX UF ) INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DE SAIDA )
ltapejara d'Oeste 3526-8341 PR ISENTO 08:06
\ J
" FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO VALOR )
1-019818-1 17/12/2015 44,58

A
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS A
44,58 5,35 0,00 0,00 44,58
[ 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 44,58
“YRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
1- EMITENTE R
L 2- DESTINATARIO :
ENDEREGO I MINICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL )
\ - <
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LiQuiDo
1 0,00 0,00
DADOS D PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST |CFOP |UNIDADE RUANTIDADE | V. UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | v.IcMmS v.ipl | aua. | Aua.
IcMs | 1Py
NES075 NAN COMFOR 2 FORMULA INFANTIL 400 G 04022110 000 | 5102 LT 6,000 7,4300 " 44,5800 44,58 535 0,00} 12,00 | 0,00
Uote: 5247046041 Quantidade: 6 Véefidade: D1/09/2016
" ‘ o

[lecmci\o MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

1 BASE DE CALCULO DO (SSQN

1 VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ORDEM DE FORNECIMENTO N°.19497

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




