FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 05323, 180001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHD/TIPO RECURSO
004294/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGA

DOTACAD

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

lummnnE ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ne CONTA COD, DESDOBR.

103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0917

CREDOR)

766

ENDERECO
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL

ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85,477.586/0001-32
FONMNE CIDADE

LICITAGH

a

NUMERD CONYENID CONTRATD EMISSAQ YENCIMENTO

Tomada de Precos 12 1926 30.06.16} 30.06.16

YALOR ORCADO

460.0

SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
00,00 216.103 447,00 215.656,93

1

N

JITEMQUANT.]UNID.,

1| UN

ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
VALOR REFERENTE AQUISICAO D
HALOPERIDOL DECANOATO 70,52
LOTE: 16042474. 393,50 393,50
50 AP MIDAZOLAM 15MG 3ML. L

AP101/15. 53,50 53,50

FONTE DE RECURSD :
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIOUIDO 447,00

NOME U0 PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 447,00

EMITIDO VISTO AUTORIZD & DESPESA

LOIDIR SALVT
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD RECIBOSQE) R$

PAGLIE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO 0
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHG, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA

DE

) DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) &

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAD,

DE O e 08 DE {le

TESOURARIA CREDOR

BANCO

e CHEQUE

ANOTACOES
Ne DA CONTA ~) vy, O




DANFE | ’
Documento Auxiliar da
St || T
0 - ENTRADA
- h CHAVE DE ACESSO
. ECO-FARMAS 1-SAIDA 4116 0685 4775 8600 0132 5500 1000 0288 8819 7641 0992
COMERCIO DE MEDICAMENTOS (YDA, N° 000.028.888
RUIA S&MTA CATARING, 850 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
» CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 85ROI-041 { CENTRO Fonse: 45 32223873 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘NATUREZA DA OPERAGAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160101668917 30/06/2016 11:13:11
"INSCRICAO ESTADUAL  * T INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEMRAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 30/06/2016
ENDERECO ) i BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 30/06/2016
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA v
ITAPEJARA D'OESTE {46)3526-8300 P 11:13:55
FATURA/DUPLICATA .
28888-01 28/07/16 R$ 447,00 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 © 0,00 140,36 447,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 447,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razio sociat FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEfCULO | UF GNPJICPF
0-Emitente I
— /IDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO * [ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%S‘?O DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMJSH csT CFOP | UNID. QUANT. u\»/:?'l'LfRF?o ¥g‘:&f ,g&’s V,'(\;';AOSR fCLh',‘QS' V.}-QQST’?&X iy
1000549 |HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML INJ CRISTALIA |30049069| 060 |5405| UN 50| 7,87{393,50{ 0,00/ 0,00{ 0 |126,27
Lote=16042474 Qtd=50 Fab=01/04/2016 Val=01/04/2019
............ PMC=0,00 b b
139120 IMIDAZOLAM 15MG 3ML INJ (B1) HIPOLABOR 30048099| 060 5405 AP 50| 1,07| 53,50f 0,00 0,00 0 14,09
Lote=AP101/15 Qtd=50 Fab=01/07/2015 Val=01/06/2017
PMC=0,00
N
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.12/2016
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1926/2016 PMID'O
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:GIZELE
Val aprox dos tributos R$ 140,36 (31,40%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:30/06/2016,Valor N F_e
Total: R$447,00, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 OO 0 . 028 . 8 8 8
SERIE: 1




