FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N© DO EMPENHO/TIPD
002644/2016 Ordinario

RECURSD
Orcamentario

ORGA

DOTAGCAD

UMIDADE ORCAMENTARLA

0
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE I 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

N& EONTA

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 444

0D, DESDOBR.
0868

EMDERECO
RUA SANTA

CREDOR)766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

FONE

CHRJ 85,477,

CIDADE

CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL

586/0001-32

LICITAGCAD

MUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD
Tomada de Precos 30 1665

05.05.16

YENCIMENTO
05.05.16

YALOR ORCADC

SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD
460.000,00 290.827 310,00

SALDO ATUAL

290.517,11

1 1

ITEM QUANT.|UNID. |[ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE AQUISICAO D
CLONIDINA 0, 150MG/ML 01MIL
CRISTALIA

300 PC SCALP N-21G SOLIDOR

YALQR UNITARIO

271,00
39,00

YALOR TOTAL

271,00
39,00

FONTE DE RECURSID

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos

TOTAL LiGUIDG

310,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTD

310,00

EMITIDO

VISTO

LOTBIR SALVE
CRE 326670

FUNCIONARIO CONTADORA

AUTORIZO & DESPESA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-E A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS5) PLENA E IRREVOGAVEL

PROVEMIERTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBO D613 R$

QUITACAO,
DE DE 20 e 05 oE_JIC
TESOURARIA CREDOR
BAHCIO ! ANOTACOES
Ne CHEQUE ne s ConTA 000 -




COMERCIO DE MEDICAMENTOS oA,

ECD-FARMAS

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.027.883

0 - ENTRADA
1-SAIDA

DO O

CHAVE DE ACESSO
4116 0585 4775 8600 0132 5500 1000 0278 8314 8290 5945

aUA 53%51& CATARINA, 850 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP 85801043 / CENTRO Fone: 45 3722.-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
/¥A TUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO -
VENDAS DE MERCADORIAS 141160072222804 09/05/2016 11:20:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

422.10416-02

85.477.586/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

ENDEREGO:

14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE

CNPYCPF

09.323.218/0001-51

DATA DE EMISSAO

09/05/2016

RUA ABI

MUNICIFIO

LON DE SOUZA NAVES, s/n

BAIRROIDISTRITO

CENTRO

CEP

85850-000

DATA DE SAIDA/ENTRADA

09/05/2016

FATURA/DUPL

ITAPEJARA D'OESTE

FONE/FAX

(46)3526-8300

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 4

PR

27883-01

ICATA
06/06/16

_11:20:22

R$ 310,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO CMS

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00 0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

100,84

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

310,00
310,00

VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDERECO

FRETE POR CONTA

0-Emitente

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

P

QUANTIDADE | ESPECIE

MARGA

MUNICIPIO

UF INSCRIGAC ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

NUMERAGAD

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CODIGO

PRODUTO

201144935

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

VALOR

VALOR
UNITARIO

TOTAL

UNID VLR APROX.

TRIBUTOS

101222

CLONIDINA 0,150MG/ML 01ML CRISTALIA
Lote=15064444 Qtd=50 Fab=01/06/2015 Val=01/06/2017

Lote=15090121 Qtd=300 Fab=01/09/2015 Val=01/09/2020
PMC=0,00

30049039

90183999

AM 5,42|271,00 86,96

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Desconto ref
Preco Total s

CONTRATO

RICMS-PR Operacao isenta do ICM
Anexo | - Isencoes
Preco Total com ICMS: 318,56

isencao ICMS: 8,56
em ICMS: 310,00

EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.030/2014

N.1665/2014

BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA

Val aprox dos tributos R$ 100,84 (32,53%) Fonte:IBPT

S, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 do

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de E
Total: R$310,00,

. Destinatario: 14879 FUNDO M

COFARMAS COMERCIO DE
V]

MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss40:09/05/2016,Valor
NIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - [TAPEJARA

D'OESTE/PR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.027.883
SERIE: 1




