FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHD/ TIPO RECURSD
000049/2017 Ordinario [Orcamentario

0 UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBH,
103020021.2.024.339030360000 MATERIAT, DE CONSUMO 227 0886
EREDOR 241 DAMEDI-DAMBROS MAT.E EQUIP.HOQSP.LTD CHPJ 95 . 368.320/0001-05

ENDEREGO FONE CIDADE

Rua Parana, 299 {046) 224-494 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERQ CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 12 1928 09.01.17| 09.01.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 192.531 42,00 192.489,20
TEP'HQUANT. UNTD. ESPECIFICACHD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
BUTIL. ESCOPOLAMINA 20MG/ML
C/50 AMP. LOTE: 1619494, 42,00 42,00

ORGA

FONTE DE RECURSO .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIQUIDO 42,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE .
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 42,00

- EMITIDO . YISTO AUTORIZD A DESPESA

ANA MARIA CORTUMNG
PR-072160{0-4

FUNCIONARIO CONTADORA 4 SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTD RECIBOMIIS R$

PAGLIE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADQ, DECLARO (AMOS) PARA CS DEYIDOS FIMS, QUE RECESI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMDS} PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

DE DE _34 o O DE_ |3

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES

Mo CHEQUE M° DA CONTA m . 9




- IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ) ’ D ANFE
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE DA NOTATISCAL
MEDICAMENTOS - DAMEDI 0 -ENTRADA “an7 0195 3683 2000 0105 5500 1000 0210 2010 0021 9201
RUA PARANA, 299 - CENTRO 1 -SAIDA 1 ]
85501-090 PATO BRANCO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE; (46) 3220-4949 000.021.020 www.nfe fazenda.gov.bt/portal
SERIE 1 e EOV.OND
FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercadoria 141170006227650 13/01/2017 11:09:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
31.603.723.29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 13/01/2017
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV .MANUEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 13/01/2017
MUNICIPIO UF_ |FONEJFAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR {46) 3526-8300 ISENTO 11:09:50
FATURA / DUPLICATA
[ 11103/1 12/02/2017 42,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0, 42,00
.0R FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
. 0,00 X \ s 0,00 5 42,00
THANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPFORTADOS i
[NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNPI/CPF
L 0-EMITENTE
ENDEREGC MUNICIPIO UF | INSCRIGAO BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTQ PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTHS / SERVICGS ——— — T R _ . __ _

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUT( / SERYICO NCM/SH 1 CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | vALOR | ALIQ.[ v.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
3350 BUTIL.ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML C/50AMP - UNIAO

QUIMICA 30049069| 0102 | 5102{ UN 301 14074200 0,00( 000 0 13,48
Lote=1619494 Val=30/05/2018 Qtde=30 PMC=0.00
1619494
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A); FLAVIA
DOCUMENTO EMIFIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAO
GERA DIREITQ A CREDITOQ FISCAL DE IP] - Deve ser Identificado com CNPJ do
Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 C.C=25900-4
PEDIDO FEITO POR JUSSARA




