FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218:0001.51

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO,/ TIPO
004395/2016

RECURSDO

Ordinario Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE ,

UNIDADE ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAD
103020021.2.057.339

NC COMTA

032030000 MATERIAL, BEM OU _SERV

479

COD. DESDOBR.
1681

CREDOR4 5 8 7

AGIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

QWJ20.59O.555/0001—48

ENDERECO

FONE CIDADE
AV. PREFEITO GUIOMAR DE JESUS (46)35236613 FRANCISCO BELTRAO
LICITAGCAD NUMERD COMNYENIO CONTRATO EMISSAG YEMCIMENTO
Pregao Presencial 10 1884 01.07.16§ 01.07.16

YALDR ORCADO

SALDD ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

PAGUE-SE 80 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADS
PROYVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG,

7.000,00 7.000 4.728,80 2.271,20
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICATAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VLR REF COMPRA DE 5000 CPR

ALBENDAZOL 400 MG 2.000,00 2.000,00
2 1 3.000 CPR CARBONATO DFE CALC
N MG C/500 120,00 120,00
3 1 1.500 cPR CLOMIPRAMINA 25 M 945,00 945,00
4 1 600 CPR DIAZEPAM 5MG C/1000 24,00 24,00
5 1 2.010 CPR LEVOTIROXINA SODI
MG CPR C/30 241,20 241,20
6 1 9.990 CPR LEVOTIROXINA SODT
MG CPR C/30. 1.398,60 1.398,60
FONTE DE RECURSO .
498 Assistencia Farmaceutica TOTAL Liouino 4.728,80
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Assistencia Farmaceutica TOTAL BRUTO 4.728,80
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA .
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARID CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOS22F- R$

s DECLARD (AMOS) PARA OS DEVIDOS FIN3, QUE RECEBI (EMOS) 4
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO,
DE DE 5 e O3 DE __ 465
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE NDACONTA & 2 40 . Q




ol Recehemoridé Agil Distribuidora De Medi tos Lida - Me os produt nanota fiscal 20 lado NFe n° )

L 00.002.968

Data do Recebimento Identificagzo e Assinatura do Recebedor Série
001 )
. ™ )
4 Y DpanFe
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Etetronica Ll
( Chave de Acesso

Av Prefeito Guiomar De Jesus Lopes 418
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAQ/PR
Fone: (46)3523-6613 - CEP; 85.602-510

Agil Distribuidora De Medicamentos Ltda - Me

1-SAIDA

4116.0720.5905.5500.0148.5500.1 000.0029.681 0.0002.9688J

N°.: 00.002.968 (

Série: 001
kolha: 1de1

A__

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora,

VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS

[Natureza da Operagsio

]Pmtocolo e Data de Autorizagio de Uso

141160104555973 05/07/2016 15:50:36

Inscrigio Estadual ou RG

90676239-05

Inscrigio Estadual do Substituto Tributario

CNPJ ou CPF

20.590.555/0001-48

DESTINATARIO OU REMETENTE

Nome ou Raz#o Social CNPJ ou CPF Data de Emissac
Municipio De Itapejara D'ceste-pr 000274 | 76.995.430/0001-52 05/07/2016
Enderego Baimro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Av Manoel Ribas, 620 Centro 85.580-000 05/07/2016
Cidade Fone Estado Insrigéo Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR Isento
Duplicatas
1 25/07/2016 R$ 4.728,80
Impostos e Tributagio
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 26,66 % 1.260,71 4.728,80
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.728,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES
[Razzo Social Frete por Conta Cédigo ANTT [ Placa UF CNPJ
Agit Distribuidora De Medicamentos Ltda 0 - Emitente 000-0000 PR [ 20.590.555/0001-48
Enderego Cidade UF Insrigéo Estaduat ou RG
Av. Pref Guiomar De Jesus Lopes, 418 FRANCISCO BELTRAQ PR
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
12 Caixa 22,000 22,000
Produtos
Cédigo | Descrigdo do Produto NCMISH | CST |CFOP | Apres. Qtde | Valor Unitrio | Desconto Valor Total | B.C.ICMS |Valor ICMS Valor P [%1CMS |% IP1
0001538 | ALBENDAZOL 400MG CPR Ci01 30049063 5102 | CPR 5.000,00 0,4000 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 00 00
Lote: 1516 Qtde: 16.192,000 Fab.; 05/05/201 6 Val.: 30/05
U B 170 B Ml R T Ao EECEPSO s Rt IR SRR A SRS R
0001180 CARBONATO DE CALCI0 500MG CI500CPR 30039019 5102 | CPR 3.000,00 0,0400 0,00 120,00 0,00 0,00 0,00 007 00
Lote: 0090075 Qtde: 19,000,000 Fab.: 01/1 1/2015val.: 3
_______ o 11/201_7 ST ul RRRF TRl EECERTEIS Suusuul A SN N SR N
0001044 |CLOMIPRAMINA 25MG CPR C/20 GEN 30049069 5102 | CPR 1.500,00 0,6300 0,00 945,00 0,00 0,00 0,00 00| 00
Lote: 858757 Qitde: 5.300,000 Fab.: 01 10512016 Val.: 30/0
512018
O Gonbolado: G1 R X778 RF SRR EEEEPEETE EEREP il SR SR SRS RS N -
(0001062 | DIAZEPAM 5MG C/1000 CPR 30039074 5102 | CPR 600,00 0,0400 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 00 00
Lote: 30300116 Qtde: 139.800,000 Fab.: 01/01/2016 Val.:
30/01/2018
________ Control?woB1
0000058 |LEVOTIROXINA SODICA 25MCG CPR C/30 GEN 30043981 5102 | CPR 2.010,00 0,1200 0,00 241,20 0,00 0,00 0,00 00| 00
Lote: BR66169 Qide: 30,000 Fab.: 05/03/2015 Val.: 28/02
_______ /2017,
0001580 |LEVOTIROXINA SODICA 50MCG CPR C/30 30043981 5102 | CPR 9.990,00 0,1400 0,00 1.398,60 0,00 0,00 0,00 00 00
Lote: 1510946 Qtde: 3.780,000 Fab.: 01/09/2015 Val.: 30/
09/2017

Calculo do ISSQN

Valor Total dos Servicos

l Inscrigao Municipal

Base de Calculo do ISSQN

Valor do ISSQN

Dados Adicionais

hformagdes Ci

wares

4235-8**

eservado ao Fisco

RECLAMAGOES E/0U SUGESTOES TELEFONE (46)3055-2151.**PGTO: BANCO 756-BANCOOB SICOOB - AG 4342¢Cic

ISENTO DE ICMS GFE ANEXO | ITEM 80 DO RICMS/PR, ATRAVES DO DECRETON  3048/15 DE 16/12/2015. COM BASE NO
CONVENIO CONFAZ ICMS 87/2002, PRORROGADO PELO CONVENIO CONFAZ 107/15, PREGAO PRESENCIAL 10/16.

Shop2 - DANFE

Impresso em 05/07/2016 as 16:12:39



