FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.215/0001,51 N OTA D E E M P E N H O

N DO EMPENHO,/TIPD RECURSO
007355/2016 Ordinario Orcamentario

IUNIDADEDRQAMENThRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE

DOTAGAD NO CONTA, COD, DESDOBR,

103020021.2.057.339032030000 MATERIAL, BEM QU SERV 1555 1604
CREDOR2766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CUPI g5 477, 586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE

RU% SANTA CATARINA CENTRQ . 45 32223373 CASCAVETL,

LICITACAO NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTOD
Preqao Presencial 10 1883 20.10.16] 20.10.16
YALOR BRCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
98.418,54 80.351 180,00 80.171,66
TEMQUANT.[UNTD, ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
CP ACICLOVIR 200 MG PHARLAB 180,00 180,00

ORGAE

FONTE DE RECURSO .
498 Assistencia Farmaceutica TOTAL Liouino 180,00
NOME I]E_I PRDJETD{ATI?IDHDE .
Assistencia Farmaceutica TOTAL BRUTO 180,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA

-

LOIDIR SALVI
CRC 221.667{0D

FUNCIONARIOD CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO Q |QIR$

PAGLIE-SE AC FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DECLARQ (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMO3) A
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE &0 ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

DE DE ;QI_DE / .2 DE /#-—

TESOURARIA CREDOR
ANOTACOES

BANCO

e CHEQUE N° DA CONTA (5 9 4 Co q j




ez IRV
Decumento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
S 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
ECO-FARMA 1-5AIDA 4116 1085 4775 B60Q 0432 5500 1000 0312 3717 0230 5509
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.031.237
RUA SANTA CATARING, B50 . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVE( - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP §5801-040 / CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 171 ou ne site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAG PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160168738297 25/10/20186 13:49:51
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIQ CNES
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIC/REMETENTE
NOMERAZAD SOIAL LNPICPF DATA DE EMISSAD
15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-62 25/10/2016
ENDEREGD BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAJDAENTRADA
AV:MANOEL RIBAS, 620 CENTRO ]_8_5580-000 25/10/2016
MUNIGIRIO FONEFAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE {46)3526-8300 PR 13:49:50
FATURA/DUPLICATA
3123701 221111186 R$ 180,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE GALCULO DO IGMS VALOR BO ICMS BASE AE CALGIALD DO JOME SUBSTITUICAD | VALOR DO 1CImS SUEBSTITUCAD VALGR APROXIMADO DOS TRIGUTOS VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 57,76 180,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGIRG DESCONTG QUTRAS DESFESAS ACESSORAS VALOR DD IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
TRANSPORTADCRAVOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEIRULD | us CHPLSCPE
0-Emitente
\-_tND.EﬁEl:O MUNICIPIO UF INSCHITAD ESTAQUAL
DUANTIDADE | ESPEGIHE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiOUIDO
DADQOS DO PRODUTO/SERVICO
o6 DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD NEMISH esT | crop | umip. | cuant. | YALOR | VALOR oes Y| Rm [ViR ARROX.
201152034 |ACICLOVIR 200MG PHARLAB 30049069 | 060 (5405| CP 1.500 0,12{180,00] 0,00/ 06,00 0O 57,76
Lot%=0093820 Qtd=1.500 Fab=01/09/2016 Val=01/09/2018
PME=0,

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNIGIPAL VALOM TGTAL DOS SERVIQOS

BASE DE CALGULD DOS SERVICOS

VALOR DO IS50NM

DADOS ADICIONAIS
HEORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAQ PRESENCIAL N.10/2016

BCO DO BRASIL AG:4683-0 C/C:38418-1
EMISSOR:ANA PAULA

Val aprox dos tributos R$ 57,76 (32,08%) Fonte:|IBPT

RESERVADO AD FIECO

Recshemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LLTDA, os produtos conutanles da nota fiscal indicada ao lado: Dala de emiss&o:25/10/2016,Valor
Telal: R$180,00, Destinatario: 15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS AV:MANGEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTEPR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N° 000.031.237
SERIE: 1




