FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP L 09.323.213/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO,/ TIPD

007239/2016 Ordinario

RECURSO
Especial

ORGAD

DOTACAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

qumnns ORGAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
103020021.2.073.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO

COD. DESDOBR.
1716

N° CONTA,
1648

CREDOR2 7 6 6

ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CHPJ 85,477.586/0001-32

ENDERECG (Y FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD NOMERD CONYENIOD CONTRATO EMISSAD VENCIMENTD
Tomada de Precos 12 1926 06.10.16] 06.10.1%6
YALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
113.011,15 20.967 235,98 20.731,87
[[TEMQUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQ D
AP HIOSCINA+DIPIRONA SODICA
INJ. 235,98 235,98
FONTE DE RECURSO \
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL Liouwibo 235,98
NOME DO PROJETD/ A TI¥IDADE i
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 235,98
EMITIDO VISTOD AUTORIZOD A DESPESA
—
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIOMNARIO CONTADORA SECRETARIO

DORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

2

RECIBOE T AAR$

DECLARO (AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECER! {(EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREYOGAYEL

QUITACAD.
DE DE |6 DE “/{/{ CE -/’?
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
N CHEQUE nepa conta A0 L. Q)




) JDENT.'F.'QA_(,‘AO DO EMITENTE . ' D ANFE
;':” ] ¥ - * ) Documento Auxiliar da -
et = s lrurgica NOTA FISCAL ELETRONICA
BB eSS OHEE R U m@?@%ﬂ%’?%ﬁ?&ﬁmﬁ%é?%i?ﬁﬁiuifﬁ&uwﬁz”mﬁfﬁfﬁﬁ I: : z::}l’DRAADA CHAVE DE ACESSG
ECO-FARMAS 4116 1085 4775 8600 0132 5500 1000 0311 0316 7649 0092
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.031.103
RUA SANTA CATARINA, 850 : . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CASTAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP 85801-040 f CENYRO Fone: $5 3222-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERATAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE S0
VENDAS DE MERCADORIAS 141160164459078 18/10/2016 11:33:37
INSCRICAS ESTAGUAL INSC.EST.O00 SUBST.TRIBUTARID CHRS
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPJNCPF DATA DF EMISSAQ
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 18/10/2016
ENDERECO BAIRRGAISTRITG CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 18/10/2016
WUNICIFIO FONEFAX ur INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAA
ITAPEJARA D'OESTE {46)3526-8300 PR 11:33:37
FATURA/DUPLICATA
31103-01 1511186 R$ 235,98
CALCULO DO IMPQSTC
BASE DE CALCULD DO ICM3 VALOR 0D ICMS BASE DE CALCIHO DD ICMS SUBSTITUCAO | VALOR DO 1CMs SUBSTITLHCAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 75,73 235,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAC SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGD ANTT PBLAGA DO VEICULO [ UF CNPICPF
0-Emitente
\_-/J'DEFECO MUNICIRIO UF J'NSCRIC‘OESTADUAL
m’m MARGA NUMERAGAD PESD BRUTD FESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
(So0I50 TESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMSH ost { cror | uwn. | quanr | VAEOR  VALOR o Vo | i |V aeno,
50172 [HIOSCINA+DIPIRONA SODICA 5ML INJ HYPOFARMA, 30044090| 060 |5405| AP 171)  1,38|23598| 0,00 0,00i 0 | 7573
Lote=16080605 Qtd=171 Fab=01/08/2016 Val=01/08/2018
PMC=0,00
e’
CALGULO DO ISSQN
|—FV§CRICAO MURHCIPAL VALOR TOTAL DOS BERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO 1SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
TOMADA DE PRECOS N.012/2016
CONTRATQ DE COMPRA E VENDA N.1926/2016
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tribuios R$ 75,73 (32,09%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIOQ DE MEDICAMENTOS LTDA, os produltos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss#0:18/10/2016,Valor N F_e
Total; R$235,98, Dastinatirio: 14879 FUNDC MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA Di. RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000 - 0 3 1 . 1 O 3
SERIE: 1




