FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 0932329 80001.51

NOTA DE EMPENHO

Nt DO EMPENHOD/TIPD RECURSO

000098/2

0l6 Ordinario |Orcamentario

ORGA

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE I

UNIDADE ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAD NC CONTA €00, DESDOBR.
103020021.2.024.339030350000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0877
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85,477 .586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD _ NOMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 30 1665 21.01.16| 21.01.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR Y¥ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.000,00, 457.462 711,00 456.751,00
MTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALDOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| AP| VALOR REFERENTE AQUISICAO 2
1 CLORIDRATO DE TRAMADOL 100M
INJ HIPOLABOR 237,00 237,00
2 1| AP| 200 AP CLORIDRATO DE TRAMAD
100MG 2 ML INJ HIPOLABOR 474,00 474,00
FONTE DE RECURSD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIQUIDD 711,00
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE '
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTOD 711,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 3266710
FUNCIONARIO {CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEWTE DESTA NCGTA DE EMPENHO,

ReciBO1d  R$

DECLARC (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMNA E IRREYOGAVEL

QUITACED,
DE DE VA Q) oE_ o
TESDURARIA CREDOR
BANCO ' ANOTACOES
Mo CHEQUE Ne DA CONTA Yy - Q




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 7
1-SAIDA D

N°000.026.036

O

CHAVE DE ACESSO
4116 0185 4775 8600 0132 5500 1000 0260 3617 3001 9718

ECO-FARMAS
COMERCIO DE MEDICAMENTOS (TDA,

RUA S8MNTA CATR W!NA, 850 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRYEL - Pl SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP S5801-040 / CENTRO Fone: 45 32372-337% FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160010238734 21/01/2016 13:47:39

l
INSCRICAQ ES'TADUAL 499 1 041 6-02 INSC.EST.DO SUSST. TRIBUTARIO CNPJ 85.477 58 6/000 1-32 ’
D_ESTINATAR’O/REMETENTE _

14875 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 | 3170712018
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/ CENTRO 85850-000 | 21/01/2015
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR_|TT 347

FATURA/DUPLICATA
26036-01 18/02/16

R$ 711,00

CALCULO DO IMPOSTGC

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DG Icms SUBSTITUICAD
711,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 711,00

T.’?ANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF
0-Emitente
ENDEREGO UF INSCRICAG ESTADUAL
~—|
_
LADOS DO PRODUTO/SERVICO

139110 [CLORIDRATO DE TRAMADOL T00MG/ 2ML INJ HIPOLABOR [30049039 060 |5405| AP 100
Lote=AW028/15 Qtd=100 Fab=01/08/2015 Val=01/07/2017

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTGS

228,16

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO iPr VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOS

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNIGIPAL BASE DE CALCULO DOS = RVIGOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

“*COMPRA DIRETA**

BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 228,16 (32,09%) Fonte:IBPT

RESERVADO AO FiSGO

Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTEA, os pradutos constantes da nota fiscal indicada ac lado: Data de emiss&0:21/01/2016, Valor N F__Q
Total: R$711,00, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEIARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR ~
(o]
IDENTIFIGAGAD & ASSWATUA 50 P eaeae N° 000.026.036




