FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIRANCAS

CHP.J: 09.323.2180001.51 N OTA D E E M P E N H 0

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTAGCAD

N° DO EMPENHO/TIPO RECURSD
005365/2016 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |u~mnmz ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ne CONTA, COD. DESDOBR.

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0868
CREDOR3537 CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTO CHPJ 84 .,683.481/0156-03
ENDERECD FONE CIDADE

Rua Guarany l PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONYENIOD CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Nao se Aplica 01.08.16] 01.08.16
VALOR ORCADO SALDD ANTERIDR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.000,00 177.117 355,97 176.761,99
ITEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 3| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
Z7Z INSUL LANTUS SOLOSTAR -
P X3ML CANETA.- 104,82 314,46
2 1| CX| ZZ INSUL NOVORAPID FLEXPEN
X3ML SINGLE PACK. 41,51 41,51
FONTE DE RECURSO , N ‘
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 355,97
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 355,97
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CREC 32.667/0 ;@
FUNCIONARIO CONTADORA - SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 70 R$

DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE 40 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

N° CHEQUE £ & ¢{}63 7 e DA COnTA 2000D.9

QUITACAD,
DE DE Qag) DE DE !(f")
#\))jwyyo A b@ﬂk
TESOURARIA DREDDR
BANCO ANOTACOES




-TIA LATINO AMERICANA DE
" MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

|

|

|

|

LAOERIE AR

DA NOTA FISCAL
RUA GUARANI, 302, 302 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada | 1 | 4116 0884 6834 8101 5603 5500 1000 0116 6210 0011 6628
CENTRO | 1-Sa‘da [ _
PATO BRANCO - -
PR N(: 000.011.662 Consuita de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: 4632258682 |SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 85501-050 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141160121157074 -  03/08/2016 11:17:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9049772413 84.683.481/0156-03

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 03/08/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 0 CENTRO 85580-000 || 03/08/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE PR 11:17:52
FATURA
OUTROS
CALCULO DO IMPOSTO
- <E DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VAILOR TOTAL DOS PRODUTOS
— 0,00 0,00 0,00 0,00 446,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DANOTA
0 0 90,81 0,00 0,00 355,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACZ\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. ~ NCM ALIQUOTAS VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP UNID. QUANT. VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL] B.CALC. ICMS | VALOR ICMS § VALOR IPI
PROD. SH ICMS Pl IMPOSTOS
709781 ZZINSUL LANTUS SOLOSTAR - 30043929] 260 5929 uD 3 135,0900 405,27
C/1X3ML CANETA
721260 ZZINSUL NOVORAPID FLEXPEN - 30043100] 260 | 5929 X 1 41,5100 41,51
C/1X3ML SINGLE PACK
N’
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nr. Fabricacao do ECF: DRO510BR000000222110
CO0: 239423
CFE. CUPOM FISCAL:
Base de calculo ST:
Valor ST: 10,68
MD5: 063B6F3ES5CY90E87ADSBD0038A5097F48

721597-CF-ECF
355,97

RESERVADO AO FISCO




