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

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/T.

IPO RECURSO

005525/2016 Ordinario |[Especial

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDADEDRQAMENTARIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ne CONTA C.OD. DESDOBR.

DOTAGAD
103020021.2.073.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 1648 1716
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85.,477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA _ CENTRO 45 32223373 | CASCAVEL
LICITACAD NUMERO CONVENID CONTRATO  |EMISSAD VENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1926 16.08.16| 16.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
113.011,15 64.112 195, 35 63.916,80
PTEM QUANT. [UNID, ESPECIFICACAO YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQO D
AP CLORIDRATO DE TRAMADOL 1 156,00 156,00
2 1 05 UN HALOPERIDOL DECANOATO
70,52MG INJ CRISTALTA. 39,35 39,35
FONTE DE RECURSO -
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIQUIDD 195,35
NOME Dif PROJETO/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 195,35
EMITIDD YISTO AUTORIZD A DESPESA
~
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBDO YL R$

PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPERHO,

DE DE

IMPORTANCIA DES

QUITAGHO,

DD

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &

TE EMPENHO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLENA E IRREVOGAVEL

Q9 oE_AG

TESOURARIA

CREDOR

BAMNCO

he CHEQUE No DA CONTA %“;L, Q

ANOTACOES




IDENTIFICACAO QO EMITENTE DAN FE
4 RS Documento Auxiliar da b
ez | INRIERAIR R
0 - ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
ECO-FARMAS » 1-SAIDA 4116 0885 4775 8600 0132 5500 1000 0298 5511 4036 8097
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.029.855
RUR SANTA CATARIMNG, 850 P Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEF 8580%2-0403 F CEMTRO Fone: 45 3222-3%72 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERA(;AO PROTOCOLO DEAUTORIZACRO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160129060464 17/08/2016 09:34:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DC SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
© | NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSA0
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 17/08/2016
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO (85850—000 17/08/2016
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 09:34:02
FATURA/DUPLICATA
29855-01 14/09/18 R$ 195,35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO {CMS SUBS‘”TUIC/‘Q VALOR DO ICMS SUBSTI7UIC§O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62,69 195,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 195,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
[ 0-Emitente
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA ESTADUAL
~—r B
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESOC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%DD'S?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH osT | crop | uwp. | aquant. | VEEOR | VALOR o vl B Mot
139110 |CLORIDRATO DE TRAMADOL 100MG/ 2ML INJ 30049039 060 |5405| AP 200| 0,78{156,00| 0,00} 0,00 O 50,06
HIPOLABOR
Lote=AW062/15 Qtd=200 Fab=01/12/2015 Val=01/11/2017
............ PMC=0,00 e e
1000549 |HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MG/ML INJ CRISTALIA [30049069| 060 {5405| UN 5/ 7,87 39,35 0,000 0,00 0O 12,63
Lote=16074815 Qtd=5 Fab=01/07/2016 Val=01/07/2019
PMC=0,00
S~
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ()ES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
TOMADA DE PRECOS N.012/2016
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1926/2016
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:GIZELE
Val aprox dos tributos R$ 62,69 (32,09%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissgo:17/08/20186,Valor N F__e
Total: R$195,35, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° O O 0 . 029 . 85 5
SERIE: 1




