- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N° DD EMPENHO/TIPO RECURSD
001561/2017 Ordinario |Orcamentario
0 |UNIDAIJE DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NO CONTA COD. DESDDBR.
103020021.2.024,339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 227 0886
CREDOR 24] DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAME CHPY 05 . 368.320/0001-05
ENDERECO FONE CIDADE

RUA PARANA 299 CENTRQ (46) 32204949% PATO BRANCO
LICITACAO NUOMERO COMYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD

Tomada de Precos 12 1928 17.04.17| 17.05.17

ORGA

YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
200.000,00 110.216 45,00 110.171,70
JTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQ D
HALOPERIDOL 5MG/ ML COM 50
HYPOFARMA. 45,00 45,00

FONTE DE RECURSD F
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL LIGUIDO 45,00

NOME DG PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 45,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

ﬁ)ﬂ ANAMARIA CORTUNG

PR-072160/0-3
FUNCIONARIO CONTADORA ! J / SE\;RETAPJD
DORDEM DE PAGAMENTO RECIBDASOO R$
PAGUE-5E 4O FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTARCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACEO.
DFE DE ng DE Od’i DE lﬁ‘
TESOURARIA CREDOR
BAMCO ANOTACOES
Ne CHEQUE NeDACONTA TL 00D - S




ELE’I'RO"IICA IMDICADA ABATXO, EMISSAQ: 17/04/2017 VALOR TOTAL: RS 45,00 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPETARA DOESTE -FMS -

RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIC DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NFEF-¢
AVJ\fIANUEL RIBAS, 620 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE-PR

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGACE ABSINATURA DO BECEREDOR Ne. 0,09 -022.068

! I Série 001
: D EVTIFICACAD DO mﬁ{m‘m — -

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
: Fiscal Eletrdnica
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 0. ENTRADA |
RUA PARANA, 299 7 1. SAIDA LI CHAVE DE AGESSO
CENTRO - B5501-690
PATO BRANCO - PR Fone/Fax- 4632204945 N°. 000.022.068 4117 0495 3683 2000 01[!5 3500 1600 0221? 6810 9022 0680
Série 001 Consuita de autenticidade no porial nacional da NF-e
Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAG AC PROTOCULO DE AUTORIZAG AO DE USO ]
Yenda de Mercadoria 141170060717606 - 17/04/2017 07:50:14
BNSCRIGAD ESTADUAL ENSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. fenpT ]
3160372329 9059201384 95.368.320/0001-05

DESTINATARIO / REMETENIE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNFJ 7 CPF DATADAEMISSAD
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 17/04/2017 l
ENDEREGO BAIRR.O/ DISTRITO CEF DATA DA SAIDAENTRADA
AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-900 17/04/2017 ]
NMENICIFIO UF  |FONE/FAX Imscmq.wzsrmua HOR A DA S ADDAENIRADA l
ITAPEJARA D'OESTE PR 4635268300 07:50:13
FATURA/ DUPLICATA
N, 124981
Vene 17/05/2017
Yalor R$ 45,00

¢4 LODOIMPOSTO

. |¥ALOR DO ICM5 SUBST.

VTP, IMPORTAGAG | VTGS UF REMET.  |VALOR DO FCP ]v,uon DOFE v TOTAL FRODUTOS
00 0,00 0.00 0,00 0. 45,00

VALOR DOFRETE OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL TP |V.1CMS UFDEST. | 15,701 TRIB. VALOR DACOFING |V, TOTAL DANOTA,
0,00 G,00 0,60 03,00 0,00 14,44 0,00 45,00
JFRANSPORTADOR / VOLUMES 5 TRANSPORTADOS ‘ : "
NOLE / RAZAC SOCIAL FRELE PUR CONTA CODIGO AT HACA DO VEICTLO OF CNPT CEF
(0) Emitente
ENDEREQO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO £ STADUAL ]
[QUANTEDADE ESPECEE MARCA NUMERAGAD FESC BRUTO TPFEFOLIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST| crop | UN | Quant | YROF | VALOR | BOCALG | VALOR [V ALk | AR aviq.
3832 HALOPERTDOL SMG/ML C/SOAMP 1ML IM - 30049069 | 0102 | 5102 | UN 50,0000  0,9600 4500 0,00 0,00 0,00

HYPOFARMA

17010141 Lote: 1 7010141 Quant: 50.000 Fab:

20/01/2017 vak 3&0!!2019 PMC: 000

)
S 7

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE 5 RESERVADO AOFISCO
nf. Contribuinte: FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A). GABRIELA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAQ GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI - Deve ser Identificade com CNPJ do Depositante- BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 C.C=25900-4
PEDIDC VIA EMATL POR CLEVERSON
Email do Destinatirio: cleversenjuliani@hotmail com




