FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.21810001.51 N OTA D E E M P E N H O

N° DO EMPENHO, TIPD RECURSD
005454/2016 Ordinario [Orcamentario

0 |UNIDADE ORGCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGCAD NC CONTA C.OD. DESDOBR.

103020021.2.057.339032030000 MATERIAL, BEM OU SERV 1555 1604
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85 ., 477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE

RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregao Presencial 10 1883 08.08.16] 08.08.16
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR ¥ALDR DO EMPENHD SALDD ATUAL
98.418,54 89.430 1.431,00 87.999,96
[[TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
CP ACIDO VALPROICO 250 MG -
7/ EPILENIL BIOLAB 360,00 360,00
1.050 CP CODEINA 30 MG - CO
(AZ) CRISTALIA. 1.071,00 1.071,00

ORGA

N
=

FONTE DE RECURSO _ -
498 Assistencia Farmaceutica TOTAL LiQUIDO 1.431,00

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE _
Assistencia Farmaceutica TOTAL BRUTO 1.431,00

T/ EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0

FUNCIONARIO CONTADDRA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO § § )YR$

PAGUE-SE 40 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMCS) PLENA E IRREYOGAYEL
QUITACAD,

DE DE 3 e oy e |G

TESOURARIA CREDOR.

BAMNCO ANOTACOES

NP CHEQUE noDacoNTA 32 § 3'0) Gf . Ci




DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
i b < o Capi 1 CHAVE DE ACESSO
’ .. ECO-FARMAS 1-SAIDA 4116 0885 4775 8600 0132 5500 1000 0297 1917 0304 8369
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, N° 000.029.719
Ellg 'Smﬁ CA:{AREINA# 850 x . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CER BRE0L-040 / CENTRD Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160124604874 09/08/2016 14:49:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 09/08/2016
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV:MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 09/08/2016
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA .
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 14:51:28
FATURA/DUPLICATA
29719-01 06/09/16 R$ 1.431,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALCLILODDICMSSUESTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 459,20 1.431,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESA3 ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00 1.431,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
1ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
~ 0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO tIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
P%%%SPO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH GST | CFOP | UNID. | QUANT. Umﬁ{% VaLOR 1o VoroR s V#;QS?SS’"
139330 |[ACIDO VALPROICO 250MG (C1) - EPILENIL BIOLAB 30049029] 060 [5405] CP | 1.500 0,24/ 360,00/ 0,00 0,00 0 115,52
Lote=1008519 Qtd=1.500 Fab=01/06/2018 Val=01/06/2018
.......... PMC=000
115371 |CODEINA 30MG - CODEIN (A2) CRISTALIA 30044040| 060 [5405| CP | 1,050 1,02{1.071,00] 0,00{ 0,00] 0 343,68
Lote=16031616 Qtd=1.050 Fab=01/03/201 6 Vai=01/03/2018
PMC=0,00
N
CALCULO DO ISSQN .
IESCRI(,‘EO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREGAO PRESENCIAL N.10/2016
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 459,20 (32,09%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERGIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao0:09/08/2016,Valor N F_e
Total: R$1.431,00, Destinatério: 15057 MUNICIFIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS AV:MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-029-71 9
SERIE: 1




