DEPARTAMENTO DE FIRANCAS
CHP.E: 03,323.2180001.51

FUNDO MUNICIF’AL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO
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PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADG
PROYMEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHOD,
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N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
002711/2016 Ordinario [Orcamentario
ORGAD |UNIDA.DE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTACAO NC CONTA COD, DESDOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERIAL, DE CONSUMO 444 0917
CREDORD 76 6 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85 477 .586/0001-32
ENDERECO FONE _ CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Tomada de Precos 30 1665 10.05.16| 10.05.16
VALOR DRCADOD SALDO ANTERIOR YALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.000,00 284.476 700,50 283.776,33
[TTEMQUANT. [UNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
UN CATETER INTRAVENOSO N-20
SOLIDOR 280,00 280,00
12 1 200 AP CLORIDRATO DE TRAMAD
100MG/2ML, 256,00 256,00
3 1 50 AP HALOPERIDOL 5MG/ML 61,50 61,50
4 1 100 AP ONDANSETRONA 4MG/ML 103,00 103,00
FONTE DE RECURSD e
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiGUIDOD 700,50
NOME DO PROJETO,; ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 700,50
EMITIDO VYISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR ALV
CREC 22.667/0
FUNCIOMARID CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTD RecIBOH & O rs
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D A N F E
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
W = O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
‘ ECO-FARMAS » 1-SAIDA 4116 0585 4775 8600 0132 5500 1000 0279 4812 4711 4395
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA; N° 000.027.948
RUA S8HTA CATARING, 850 E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRYEL - PR : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEF BRE0L-040 f CENTRO Fone: 45 33323773 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160074374966 12/05/2016 10:37:34
INSCRIGAO 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 12/05/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 12/05/2016
MUNICIPIO ) FONEFAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 10:37:34
FATURA/DUPLICATA
27948-01 09/06/16 R$ 700,50
. _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS| VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALORDO/CMSSUBSTITUIQAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 224,79 700,50
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 0,00 700,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
l RAZEQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Emitente
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
EJANTVDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%DD'SSO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst CFOP | UNID. | QuUANT. Um’:&’fo ¥g’;ﬁf ,gMCS ‘1@';,,03" %,f,% "#g;g?g;‘-
102970 [CATETER INTRAVENOSO N-20 SOLIDOR 90183929] 060 {5405| UN 500 0,56{280,00 0,060f 0,00] 0 89,85
Lote=181403E Qtd=500 Fab=01/03/2014 Val=01/03/2019
__________ PMC=000
139110 [CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ 2ML INJ HIPOLABOR |30045039 060 |5405| AP 200 1,28/ 256,00 0,001 0,00 0 82,15
Lote=AW018/15 Qtd=200 Fab=01/07/2015 Vai=01/06/2017
HALOPERIBBL ST WA TR TG SRISTATA sz oeeerch s L L L |
116068 |HALOPERIDOL SMG/ML 1ML INJ (C1) CRISTALIA 30049069( 060 |5405] AP 50 1,23( 61,50 0,00f 0,00/ 0 19,74
Lote=15118034 Qtd=50 Fab=01/11/2015 Val=01/1 1/2018
.......... PMC:OOO
96539 |ONDANSETRONA AMG/ML 2ML HIPOLABOR i 30049041| 060 |5405] AP 100 1,03{103,00 0,00 0,00/ 0 33,05
Lote=AQ008/15 Qtd=100 Fab=01/03/2015 Val=01/02/2017
PMC=0,00 )
AN
CALCULO DO ISSQN
k@io MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON —J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD 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$ 224,79 (32,09%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOF_ARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:12/05/2016, Valor N F__e
Total: R$700,50, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.027.948
SERIE: 1|




