FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FHRANCAS

CHEJ: 09,323 2150001.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO
001028/2016

RECURSD

Ordinario [Orcamentario

ORGAD

DoOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIBADEDRQAMENTﬁRIA

02 FUNDO MUN

103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO

ICIPAL DE SAUDE
NO COMNTA 0D, DESDOBE.
444 0917

CREDDRD 7 6 6

ECO FARMA COMERCIC DE

MEDICAMENTOS

CHPJ 85.477.586/0001-32

EMDERECO

RUA SANTA CATARIN

A CENTRO

FONE
45 32223373

CIDADE
CASCAVEL

LICITAGAD
Tomada de Precos

MIMERD
30

COMNYENIO

CONTRATO
1665

EMISSAD
08.03.16

YENCIMENTO
08.03.16

YALOR ORCADD
460.000,00

SALDD ANTERIOR
394.774

¥YALOR DO EMPENHD
110,00

SALDO ATUAL
394.664,79

1§13
1

QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD
1

2 1

MADEITEX

VALOR REFERENTE 50 UN DRENO
PENROSE N-1 ESTERIL MADEITE
50 UN DRENO DE PENROSE N-2

YALOR

UNITARIO WALOR TOTAL

55,00 55,00

55,00 55,00

FONMTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de

Imposto

TOTAL LiGUIDD

110,00

NOME DO PROJET O/ A TIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal -de S

aude

TOTAL BRUTOD

110,00

EMITIDO

VISTO

L OIDIR SALVY
CREC 3266710

AUTORIZO A DESPESA

FUMCIOMARIO

CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGANMENTO
P&GIUE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARC {AMOS) PARA

PROVEMIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

ReciBnASS6 R$

OS DEYIDOS FIMS, QUE RECEERI (EMOS) A

IMPORTAMCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDEMTE &0 ACIMA

DE

DE

QUITACED,

1Yy e

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

ST) pE_AQG

TESOURARIA

CREDOR

BAMNCO
Mo CHEQUE

M e CONTA 3000 - G

ANOTACOES




IDENTIFICA(JAO DO EMITENTE R - DAN F E
! Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA |
0 - ENTRADA
. 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4116 0385 4775 8600 0132 5500 1000 0268 5217 6639 9876
COMERCIO Eaﬁ MEDImMEN?‘GS oA, N° 000.026.852
RUA SANTA CATARING, 850 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP BR801-040 f CENTRO Fong: §5 3732-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160039429798 11/03/2016 09:19:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 11/03/2016
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 11/03/2016
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 09:17:15
FATURA/DUPLICATA
126852-01 08/04/16 R$ 110,00
CALCULO DO IMPOSTO 5
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 0,00 35,30 110,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%[gff?o "DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | uwiD. | auant. | JAEOR | VALOR s VaroR ﬁ':‘,:fs R AR
10070304 |[DRENO DE PENROSE N-1 ESTERIL MADEITEX 90183921 060 |5405| UN 50| 1,10 55,00/ 0,00 0,00| O 17,65
Lote=070414/DR Qtd=50 Fab=01/05/2015 Val=01/05/2018
______________ PMC=0.00. .. ..o
139410 DRENO DE PENROSE N-2 ESTERIL MADEITEX 90183921| 060 |5405| UN 50| 1,10 55,00/ 0,00 0,00 O 17,65
Lote=050314/DR Qtd=50 Fab=01/05/2015 Val=01/05/2018
PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CAILCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*COMPRA DIRETA**
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 35,30 (32,09%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:11/03/2016,Valor NF_e
Total: R$110,00, Destinatéario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° O 0 0 - 02 6 . 8 52
SERIE: 1




