FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTD DE FIIASICAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N HO

N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
001707/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD : IUNIDA.DE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAC NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024. 339030360000 MATERTAL, DE CONSUMO 444 0917
CREDOR 241 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOSP.LTD CHPJ 95, 368.320/0001-05

ENDEREGD FONE CIDADE

Rua Parana, 299 (046) 224-494 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAOD YENCIMENTO

Nao se Aplica 01.04.16} 01.04.16
YALOR DRCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

460.000,00 352.674 335,50 352.339,32
ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICALAD i YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1} UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
ASPIRADOR CIRURGICO 1,3LT
ASPIRAMAX-NS 335,50 335,50

FONTE DE RECURSD ' . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIGQUIDD 335,50
NOME DD PROJETO; ATINIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 335,50

EMITIDO vISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR sALVI
CREC 325670

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO Q6DARS

PAGUE-SE ACQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &
FROVEMIEMTE DESTA NOTS DE EMPENHG, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (FLI""'IOS]I PLENA E IRREYOGAYEL
QUITACAQ, -

DE DE 2F e a4 e I8

TESOURARIA CREDOR
BAMNCC AMOTACOES

Mo CHEGIUE Mo DA COMTA :z o - Q\




~ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE,
N ] ik i
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE D Py RESCAL
MEDICAMENTOS - DAMEDI 0 ENTRADA CHAVE DR ACESSO0
- 4116 0495 3683 2000 0105 5500 1000 0180 6910 0018 0696
RUA PARANA, 299 - CENTRO 1-SAIDA 1
85501-090 PATO BRANCO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3220-4949 000.018.069 o fazend be/ortal
. www.nfe.fazenda.gov.br/porta
, SERIE 1 - :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria 141160051812538 01/04/2016 17:37:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIGUT. CNPJ
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 01/04/2016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 01/04/2016
MUNICIPIO UF_ [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46) 3526-8300 ISENTO 17:37:05
FATURA / DUPLICATA
16704/1 01/05/2016 335,50 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 R 0,00 335,50
VALOR FRETR VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO [OUTRAS DEsp VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA i
X : 0,00 X R 335,50
. TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS ‘
* [NOME/RAZXO SOCIAL FREITE POR CONTA | CODIGO ANTT , PLACADOVEIC |UF |CNPI7CPI
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN | crop f UNID| QUANT] VALOR | VALOR B.CALC| VALOR [ ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cms | 1oMs | TRiBUTOS
997 ASPIRADOR CIRURGICO 1,3LT ASPIRAMAX - NS 90189099 010215102 UN 1]335,50 (335,50 0,000 0,00] © 83,88
Lote=107434 Val=03/02/2020 Qtde=1 PMC=349,00
107434
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
VEN DEDOR(A): VANUZA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU 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=259004
COMPRA DIRETA FEITA POR CLEVERSOM
Www.nanosoltware.com.br Gerado em 0170472016 as 17:39 pelo UniDANEFE 3.6.7 Free | www.unidanfe.conn.br
RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MERICAMENTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-c
AO LADQ. EMISSAO: 01/04/2016 VALOR TOTAL: 335,50 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS - AV.MANUEL RIBAS, 620, CENTRO, 85580-000-
ITAPEIARA D'OESTE-PR 000.018.069
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




