CHPJ: 09.323.213/0001.51

W=7 i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

RECURSD
Orcamentario

Ne DO EMPENHD,/ TIPO
007226/2016 Ordinario

ORGAD
07 DEPARTAMENTQO M. DE SAUDE
JooTACAO

103020021.2.057.339032030000 MATERIAL, BEM OU SERV

IUNIDADEURQAMENTARIn
02 FUNDO MUNICIPAI DE

NO CONTA COD. DESDOBR.
1555 1604

SAUDE

CREDDRD 7 5 6
ENDERECO

RUA SANTA CATARINA CENTRO

ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CHPY85.477.586/0001-32
CIDADE
CASCAVEL

FONE

45 32223373

LICITACAD
Pregao Presencial

NUMERD
10

CONYENIO

CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

1883

04.10.16

04.10.16

SALDO ANTERIOR
82.392

VALOR ORCADD
98.418,54

YALOR DD EMPENHO

2.040,90

SALDD ATUAL

80.351,66

Mﬁm QUANT.[UNID, |ESPECIFICACAD

1 1 VALOR REF AQUISICAO DE
K 1 3.000 CP IVERMECTINA 6
VITAPAN

3 1 22 TR SALBUTAMOL SPRAY

YALOR UNITARIO

YALOR TOTAL

CETOCONAZOL 20MG 100 ML.

200
936,00 936,00
MG C
930,00

174,90

930,00

200 174,90

FONTE DE RECURSO ] )
498 Assistencia Farmaceutica

TOTAL LioUIDO 2.040,90

NOME DD PROJETO,;ATIVIDADE ]
Assistencia Farmaceutica

TOTAL BRUTO 2.040,90

EMITIDO

T

VISTO

AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR 5ALVI
CRC 22.66710

FUNCIONARIO

CONTADORA

SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO B
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHOD,

DE DE

TESOURARIA
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~

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACED,
Ol /4 ce_/

CREDOR

BANCO
e CHEQUE

veoaconta (14 Q0Q §

ANOTACOES




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF E j
1 s * Fa o Dacumento Auxiliar da
Clrurg}_c& NOTA FISCAL ELETRONICA
e s 415 R o fET D - ENTRADA
; ; i CHAVE DE ACESSO
ECO-FARMAS 1-SAIDA 4116 1085 4775 B600 €132 5500 1000 0308 9316 2700 8402
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.030.893
RUA SANTA CATARINA, 850 £ ) Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL - #R SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
CEP 85801-040 f CENTRO Fong: $5 3222-237% FOLHA: 111 ouU no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA (04 OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160156879399 04/10/2016 13:38:36
INSCRICAO ESFADUAL INSC ESY.00 SUSST TRIBLTARIQ ChPS
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
[ WesERAZAG FotHL CHFICPF DGATA DE EMISSAO
15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 04/10/2016
ENDERECT BARRODISTRITG CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AVIMANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 04/10/2016
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA BE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE {46)3526-8300 PR J 13:37:48
FATURA/DUPLICATA
30893-01 01/11/18 R$ 2.040,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO fCMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1IcMg SUSSTITINGAD VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 601,36 2.040,90
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.040,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rm-SUCML FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA O VEICULD T UF CNPJCPF
0-Emitente T
NDERECO MUMCIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA KUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pc,;%%f-?o DESGRICAO OQ PRODUTOISERVIGO NCMISH G8T | cFOP | ump. | Quant. | ALOR ‘{'3’}2’3 i hy %:% V#%QS‘EC?; )
86509 CETOCONAZOL 20MG/G SHAMPOO 100ML PRATI 30043999| 660 [5405] FR 200| 4,68|936,00] 0,00 0,00 0 300,36
DONA
Lote=16H838 Qtd=200 Fab=01/08/2016 Val=01/08/2018
_______________ PMC=000
201147768 [IVERMECTINA 6ME COMP VITAPAN 30048099( 060 [5405] GP | 3000 0,31/930,001 0,00 0,00] 0 [244387
Lote=41586 Qtd=3.00C Fab=01/08/2016 Val=01/08/2018
s eMGR0.00 SO S SN DSROS EURURNN ST SO SO O A
122696 SALBUTAMOL SPRAY 200 DOSES (GENERICO) TEUTO |26225099| 040 15155 FR 22 795(174,90] 000 000 0 56,13
Lote=0764555 Qtd=22 Fab=01/06/2015 Val=01/06/2017
L PMC=0,00
R
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIFAL VALGR TOTAL 20§ SERVIZOS BASE DE CALCULDDOSSERWGOS VALOR DG SSQn j
DADOS ADICIONAIS
WFORMA;:OES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCQ
RICMS-PR Operacac isenta do ICMS, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 da
Anexo | - Isencoes
Preco Total com ICMS: 2.079,29
Desconto ref isencao ICMS: 38,39
Preco Total sem ICMS: 2.040,90
PREGAQO PRESENCIAL N.10/2016
BCO DO BRASIL AG:4593-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 601 ,36 (29,47%) Fonte:]BPT
Recebemos de ECOFARMAS_ COMERCIQ DE MEDICAMENTOS LTDA, os produios constanles da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:04/10/2016, Valor NF_e
Total: R52.040,90, Destinatario; 15057 MUNIGIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - EMS AVIMANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMEMTO IOENTIFICACAD £ ASSINATURA OO RECEBEDOR NO 000'030 893
SERIE: 1




