FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO/TIPO
000067/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

IUNIDADE ORCAMENT ARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NC CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0868
CREDOR2 766  ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85 477 .586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA__ SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD MNUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAG YENCIMENTO
Tomada de Precos 30 : 1665 13.01.16) 13.01.16
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.000,00 460.000 195,50 459.804,50
TEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| AP| VAIOR REFERENTE AQUISICAO 2 :
DICLOFENACO SODICO 7 5MG 3ML
TEUTO 134,00 134,00
2 1} AP| 50 ap HALOPERIDOL 5MG/ML 1M
‘ (Cl) TEUTO 61,50 61,50
FONTE DE RECURSD . .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIQUIDO 195,50
NOME DD PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 195,50
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVE
CRC 366710
FUNCIONARIO COMTADDRA SECRET.&RIO

URDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA.ESPECIFICADO
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOTAR R$

) DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREYOGAVEL

QUITACAO,
DE DE AL e <30, e G
TESOURARIA CREDOR
BANCO . ANOTACOES
N® CHEQUE M° DA CONTA t}COO—O\




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE ,
e . % . . Dogumento Auxiliar da A
- " » TIET {3 & NOTA FISCAL ELETRONICA
s ¢ R 0 - ENTRADA
o e - . 1 CHAVE DE ACESSO
N CO-FARMAS 1-SAIDA 4116 0185 4775 8600 0132 5509 1000 0259 4818 3099 5870
COMERCIO DE MEDICAMENTOS oA, N° 000.025.948
RUA SANTA CATARINA, 850 - . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEF BS801-040 # CENTRO Fone: $5 3323373 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAC PRQTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160006009409 14/01/2016 09:53:14
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
) 422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 14/01/2016
END.ERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 14/01/2016
MUNICIPIO FONEFAX N UF INSCRICAC ESTADUAL i HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 09:53:20
FATURAIDUPLICATA i
)zjma-m 11/02/16 R$ 195,50 i ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO cMs SUBSTITUICAO VALOR APROXIMA_pD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62,74 195,50
VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCO/\_ITO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 195,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
O—Emitente_[
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
~ ~QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
conico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U‘h{lﬁl%&klo ¥g’}g'§ ICBAﬁS VI/::IR’IOSR ;XCL,EAQS V#,:BAS-SOTQ’
’WCLOFENACO SODICO 75MG 3ML INJ TEUTO 30049037] 060 |5405| AP 200! 0,67[134,00 0,001 0,00 0 43,00
Lote=0791174 Qtd=200 Fab=01/05/2014 Val=01/05/201 6 i
PMG=000 . O T T R T o e, S Sumvpus! U AR N R
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ (C1) TEUTO 30049069( 060 |5405[ AP 50| 1,23] 61,50 0,00{ 0,00 0 19,74
Lote=9072007 Qtd=50 Fab=01/09/2015 Val=01/09/2017
PMC=0,00
—
CALCULO DO 1ssanN
‘ﬁ?l@,‘io MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.030/2014

CONTRATO N:1665/2014
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA

Val aprox dos tributos R$ 62,74 (32,09%) Fonte:IBPT

Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissd0:14/01/2016,Valor N F_e
Total: R$195,50, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° OOO - 025 . 948




