CHPJ: 08,323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

RECURSO

N® DO EMPENHO/TIPO :
Orcamentario

005804/2017 Oxrdinario

ORGAO
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

I UNIDADE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD NO COMNTA COD. DESDOBR.
103020021.2.057.339032030000 MATERIAL, BEM OU SERV 1558 1568
CREDOR 241 DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAME CHPJ 95 . 368.320/0001~05
EMDERECO FONE CIDADE
RUA PARANA 299 CENTRO (46) 32204949 PATQ BRANCO
LICITACAOD NUMERO CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Pregao Presencial 23 2110 02.10.171 03.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIDR VALDR DD EMPENHD SALDD ATUAL
82.302,56 35.151 5.386,92 29.764,82
ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4986 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
UN AMOXICILINA + CLAV DE PO
500+125MG C/ 18 CPR 1,0 5.235,30
2 4606 266 UN METOCLOPRAMIDA 4MG/M
MARIOL. 0,5 151,62
FONTE DE RECURSD .
498 Assistencia Farmaceutica TOTAL LIQUIDO 5.386,92
NDME DO PROJETO;ATIVIDADE
Assistencia Farmaceutica TOTAL BRUTD 5.386,92
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
/ ANE MAREA CORTUNG
‘ PR-OTZI60/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA \ SECRETARION

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALCR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPEMHO,

DE DE

TESOURARIA

RECIBO ?5 ,%R$ \

DECLARD (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPORDENTE 20 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(4MOS) PLENA E IRREYOGRAYEL

QUITACAO,
05 ee JO oe A}

CREDOR.

BANCO
Ne CHEQUE

RO DA CONTA ﬁ@qm.qq

AMOTACOES




TDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE D%EEQFTE-{%};;ISCC.;\L
MEDICAMENTOS - DAMEDI 0- ENTRADA THAVE DE ACESSO
RUA PARANA, 299 - CENTRO - SAIDA 1 4117 1095 3683 2000 0105 5500 1000 0243 0410 0024 3040
85501-090 PATO BRANCO - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (46) 3220-4949 400.024.304 fof d br/vortal
x . . 4 > |
SERIE 1 WWW. n e.fazenda.gov r‘gm a
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de Mercadoria 140L170461981295 04/10/2017 10:01:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
31.603.723-29 90.592.013-84 95.368.320/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNFJ7CPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE -FMS 76.995.430/0001-52 04/10/2017
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|AV.MANUEL RIBAS, 620 CENTRO | §5580-000 04/10/2017
MUNICIPIO UF FONE /FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR (46} 3526-8300 i ISENTO 10:01:28
FATURA / DUPLICATA
[15412/1 03/11/2017 5.386,92
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS : BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
\ 0,0¢ , ) 5.386,92
VALOR FRETE VALOR SEGURQ IVALUR DESCONTO |(.)UTRAS DESP Iwu_on TP IVALOR APROX TRIB IT()TAL DA NUSTA386 92
a3 E bl ) El * )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UE__ |CNPI/CPF
l 0-EMITENTE |
ENDLRECC MUNICIFIC UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACA_O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
BADOS DDS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ~ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEMiSH | cSoSN | €FOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC] VALOR | ALfQ.| v.APROX,
PRODUTO uNit | toTaL | rems { 1ems | 1emMs | TRIBUTOS
4451 AMOXICILINA+CEAV DE POTASS, 500+125MG C/18CPR -
SANDOZ 30041012( 0102 | 5102 UN | 4986 1,05(5.2353¢] 0,00 0,00 O 704,15
Lote=GWS5219 Val=30/11/2019 Qtde=4.986 PMC=0,00
GWS5219 _
2834 METOCLCPRAMIDA 4MG/ML 10ML - sMARIOL 30049041] 0102 | 5102 UN | 266 057¢ 15162 000f 00071 O 20,39
Lote=170917A Val=29/08/2019 Qtde=26¢ PMC=0,00
170917A
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' . RESERVADO AO FISCO
FORMA PGTO: 30 DIAS
VENDEDOR(A): SUSAMARA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E NAQ
GERA DIREITO A CREDRITO FISCAL DE IPI - Deve ser ldentificado com CNPJ do
Depositante-BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0495-2 C.C=25900-4
LICITACAQ 023/20t7
wivw.nanoseftware com.br Gerado em 04/1C/Z017 a8 1¢:02 pelo UnDANEE 367 Free | wwaw.unidanfe eom br
RECEBEMOS DE DAMEDI DAMBROS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
AOLADQ. EMISSAQ: 04/10/2017 VALOR TOFAL: 5.386,52 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE ITAPEJARA DY OESTE -FMS - AV.MANUEL RIBAS, 620, CENTRO, 85580~
000-ITAPEJARA D'OESTE-PR 000.024.304
DATA DU RECEBIMENTO IDENTIFICAC AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
' # SERIE |




