FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ; 09.323.218/10001.51

NOTA DE EMPENHO

No DO EMPENHO/TIRO
000446/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentarioc

ORGAD

DOTACAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

103020021.2.024.339032030000 MATERIAL, BEM OU SERV

|u~10an£chAMENTﬁRIn
02 FUNDO MUNICIPAL DE

N® CONTA
228

SAUDE
COD. DESDOBR.

0931

CREDOR 241

ENDEREGO
RUA PARANA 299 CENTRO

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAME

FONE CIDADE

CHP$ 95,368,

320/0001-05

(46

32204944

p

PATO _BRANCO

LICXTACAD

Tomada de Precos

NUMERD
12

CONYENIO

CONTRATO
1928

EMISSAD

08.02.17

VENCIMENTO
12.03.17

YALOR ORCADO

SALDO ANTERIOR

100.000,00

YALOR DO EMPENHO

97.979

SALDC ATUAL

294,00 97.685,80

1

FTEM QUANT.|UNID.

ESPECIFICACAD

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 VALOR REFERENTE AQUISICAC D

UN BUTIL. ESCOPOLAMINA 20MG

294,00 294,00

FONTE DE RECURSE

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostdls

NOME DD PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL LiQuipo 294,00

TOTAL BRUTO 294,00

) EMITIDO

VISTO

Ana Ggunag

ANA MIARIA CORTUNG

PR-O72160/0-4

AUTORIZO & DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTOD

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO © YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

reciso L34 R

DECLARC (AMOS} PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
24 o [4)e) 17

DE

CREDOR

BANCO
Mo CHEQUE

N° DA CONTA 2y - q

ANOTACOES




RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 0OS PRODUTOS E/CU S
RLETRONCA INDICADA ABAIXO., EMISSAQ; 00/00/0000 VALOR TOTAL: R$ 294,00
AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO ITAPEIARA D'OGSTE-PR

DESTINATARIO:

CRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
MUNICIPIO DE ITAPEIARA D OESTE -IMS -

NF-¢
N°. 000.021.293

DATA DE RECEBIMENTO JIDI;‘N'I'LF]CAL‘;\O [EASSINATURA BO RECEBEDDR

Série 001

J

IDENTISCACAQ DO FANITENTE

—

Documento Auxil

DAMEDI DAMBROS COMERCIO DR MEDICAMENTOS

RUA PARANA, 299 ? i gx&z}:\m
CENTRO - 85501-000
PATO BRANCO - PR Fonc/Fax: (46) 3220-4949 N°. 000.02

NFE

Fiscal Eletrdnica

Série 001
Foiha I/

i

ST

1.293

www.nfe. (azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

RATUREZA DA QPERACAQ

Venda de Mercadoria

%

PROFOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141176022325280 - 10/02/2017 08:46:38

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAG STADUAT, 15 SURST. Tt
3166372329 J

RIBUT.

CNP§
L 95.368.320/0001-05

- DESTINATARIO / REMETENTE,

NOMIL/ RAZAQ SOCIAL

AMUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS

DATA DA EMISSAC

06/00/6000

‘ ENDERECO BAIRRQ;

AV.MANUEL RIBAS, 620

|

IDATA DA SATDA

CNBI 7 CPF
76.995.430/0001-52
/ BISTRITO J(Tlil‘

CENTRO 85580-000

MUNICIIG

ITAPLJARA D'OESTE

Ur

FONIE/ FAX

PR {46) 3526-8300

INRCRICAC ESTADUAT,

L_

TTORA DA SAIDA
—

]
s
.
]

FATURA / DUPLICATA

Num. 1154771
Veae, 120032017
Valor RS 294,08

SULG DO TMPOSTO

BASE DECALC. ICMS 8.7,

0,00

[M DI CALCULO BOICMS [VATOR 10 10MS ]
0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR IMP, 1M PORTACAQ

_0.00

VALOR DO PIS  [VALOR FOTAL DOS FRODUTDS

294,99

0,00

E\um DO FRIETH VALOR DO SEGURD
0.00

J DESCONTO

QUTRAS NESPESAS

VALOR DA COFNS [VALOR TOTAL DA NOTA

1

IVAI.()R TOTAL DO [P

0.00 0.00 0,60 0.00! 0,00 294,001
TRANSPORTADOR / VQLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRITTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEICOLO CNP)/ CPF ‘l
(1) Emitente )
ENDIRECO MUNICIPIO Ur Imscm@'\o ISTADUAI Y
_ A .
QUANTIDADT, HSPRCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO TIOUDG
0
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS .
COBIGO PRODUTY DESCRICAG O PRODUTO / SERVICO | Nemsst | oest | cror | o QuaNT | YALOR TR | meALe VLR | VaLOR LI Lo, e
3350 BUTIL.ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML C/30AMP - 30049669 5102 | unN [ s00,0000] 098] 20400 0,00 0.60 0,00
. Ao QuiMIcA Y S R S S I S U RS IR I SR SR
—’
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES "~ TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinie: FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A): GABRIELA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPFANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAD GERA DIREITC A CREDITO
" [FISCAL DE IPI - Déve ser ldentificado com CNPJ do Depaositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 C.C=25900-4
TOMADA DE PRECOS Email do Destinatdrio: cleversonjuliani@hotmail.com
JR—

fnypessoem HPG22007 172550



