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O Ordensdor de despesas, para efeito da execugio orgamen-
= = téria, nos termos dalegislagio vigente, determina seja
LT s paga, neste exercicio, a importincia a seguir especifi-
» 5 > cada.
\ ' <
> EXERCfcIO h
DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 2005
N°OP.
FARMACIAS - CONSIGNAGOES
¢ 0o11s
CODIGO EXTRA N®
- <
Favorecido: 184 DROGARIA DOM FERRAO LTDA - ME
Enderego... PCA DOM FERRAO, 127
Cidade.... CAMPANHA Cacich: 04.885541/0001-03 )
; ecificacd k
Esp dos‘"'a?‘“ PAGTO REFERENTE COMPRA DE MEDICAMENTOS FEITAS PELOS SERVIDORES NO
Niatsiiais MES DE OUTURRO/2005.
ou
Servigos
\, /
( N
VALOR: R$101,21 CENTO E UM REAIS VINTE UM CENTAVOS*kkdkkddkdkdhtdhhkats
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4 Ordenador da Despesa: )
R 17/10/2005 HAMILTON PIRES DE REZEND =
\ . 7z
7 DEMONSTRACAO (CL 7TV )
Despesa Bruta: 101 ,21 Despesa Bruta: 101,21
Desconto: 0,00 Despesa Liquidada: 101,21
Despesa Liquida: 101,21 Despesa Contabilizada: 101,21
\ /
4 LICITAGAO Y Processo de Compra =
Ne Em:
Y /) 1 /
f Contador:  WILSON DE CASSIO COUTO 7 i
On 24
Data: b
4 e e CRC 50.050-MG b }
e LIQUIDACAO /] )
liquidagio da Despesa descrita nesta Ordem de Pagamento foi procedida com base na umentagio apresentada, onde den{ostra a Nome e cargo do Liquidante:
perieita entrega do material e/ou a execugdo do servigo, obedecido os dispositivos da Lei eral 4.320/64. WILSON DE cés SIO COUTO
Assinatura
Data da Liquidaggo: do 4/ /L /Q@
9 Liquidante DIR.ADM E FINANC. )
{ AUTORIZACAJO DE PAGAMENTO )
Face a Liquidagio acima processads, autorizo $ pagefnento desta importancia a0 favorecido ou ac seu procurador /' ,
_ \ Responsével p/Autorizagio: / > 7 17' -
Data da Autorizagio: / 7 /’a /05 HAMILTON PIRES DE REZENDES / /70 =
\ / /
4 RECIBG/ QUITAGCAO / [ LT )
Declaro que recebi deste orgio, o valor acima mencionado referente a despesa com materiais e/ou servigos Do ng d /ﬁ“l“'“FaO
especificados nesta nata, para o qual dou plena e geral quitagiio.
C DE /0 DE £S
£ Banco N° / 3 / / _ é-
Nome Resp.Quitagio: \. Chece N° ]
/Z7. “~ e T
\ Xy P \ Conta N° /6.222-F
Assi) & \ '\ \ vy AN
A inatura \\%‘7‘____/\4)_ o SRR Rm@{-\?\?“‘ ;‘?Q B Tv\zm RNO )
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Examinamos o processo da Despesa |

idade com as
¢ que normatizam




DROGARIA DOM FERRAO

Drogaria Dom
Ferrdo Ltda [ME]

Pgz. Dom Ferrao, 127 - Centro
CAMPANHA

MINAS GERAIS

NOTA FISCAL

Ne 000044

x| saipa [ | enTRRDA

la- Via
el (35) 3261-1110 i CEP 37400-000 CNP] 04,885,541/0001-03 Destinatarior
mitentie
Natureza da Operagao CFOP | [nsc. Est. Substitute Tributirio Insc. Bst. 109.160318,0025 Dagolin(l)itg [)grgéﬂgssﬂﬂ

JESTINATARIO/REMETENTE

Social

Nome/Razdo -~ 5 = - -
2? TR SOL T Ul L8 C0

NPJ/

Data da

Emissdo

rya2 e ag 1. 15/ - 44 | | 28 7ol o]

Eygdereco . Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
L, Facle ot 220, 7Y LENLLS 55 W00
Municipicé;ézj /\"/p/:-&/ )/?/Z’a: =4 l};z;}xa ‘4‘?9/ %6 Insc. Est. Hora da Saida
JADOS DOS PRODUTOS ‘

DESCRICAO DOS PRODUTOS fg‘;é.UNID QUANT. uz\\x/:}rLfR[io VALOR TOTAL ‘;‘gf;
Vas i cpe S 57 | 07 | 482/0| 44 /o0
10ROChO - Iz 0rt 7rmG. /70 7| 54,70\ 54,70
Qradess 7 200/35 ¢/ 0 Crer C1 | ORos| &2 0
reruek 200, o) &Y | 04 1945,90| 145 4O

A
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0 P j e [/ sy . f
Paoomag, J] 12 ROy
Y

9. 40

25,40

ALCULO DO IMPOSTO

Jase de Calculo ICMS Valor do ICMS

Base de Calculo ICMS Substituicfo

Valor ICMS Substituicio

Valor Total dos Produtos

335,

7alor do Frete Valor do Seguro

Outrag Despesas Acessorias

Valor Total do IPl

VALGR TOTAL DA NCTA

JO02, 18

LANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Jome/Razdo Social Frete por Conta

Placa do Veiculo UF | CNPJICPF
1 - Emitente
2 . Destinatario D
inderego Municipio UF | Insc Est,
luantidade Espécie Marca Nimero Peso Bruto Peso Liquido
ADOS ADICIONAIS

NAO GERA DIREITO A CREDITC

RESERVADO AO FISCO

IC Gréfica Ltda - R. Francisco de Biaso, 67 = Centro - Lambart=MG - Tel, 3271-4243 - Insc, Est, 378.077950,0082 - CNPJ 17.919.887/0001-19
bl. - 25x5 - Ns, 000.001 s 000.100 - Aut, A.F./ S.G.S. N°. 000766812002 em 22-04-2002 - Imp, 07-05-2002 - Data Limite p! Emiss&o 00.00.0000

Recebemos de DROGARIA DOM FERRAO LTDA.
os produtos constantes da NOTA FISCAL indicada aso

(ME)

lado.

aita do Recebimento Identificagdo ¢ Assinatura do Recebedor

NOTA Fi1SCAL
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