FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.213/0001.51 N OTA D E E M P EN H 0

N® DO EMPENHO, TIPO RECURSO
007377/2016 Ordinario [Orcamentario

ORGAD IUNIDADE ORGCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDFE
DOTAGAD NO CONTA COD, DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0868
CREDORL62() QOPHTALMOS FORMULAS OFICINAIS LTDA CHPJ53,078.135/0001-36
ENDERECO FONE CIDADE

AV BRIGADEIRQ LUTIZ ANTONIO 479 (11)34883788] SAQ PAULO
LICITACAD NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Nao se Aplica 21.10.16] 21.10.16
YALOR ORGADO SALDD ANTERTOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
460.000,00 112.183 50,50 112.133,38
Fﬁ DQUANT. [UNID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| UN| VALOR REFERENTE AQUISICAO D
FLUORURACIL 25 MG/ML (2,5%)
AMPOLA 1 ML. 50,50 50,50

FONTE DE RECURSOD .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLioUIDO 50,50
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE . '
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 50,50

EMITIDO VISTO AUTORIZD A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32,6670

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RecBODHGH R$

PAGUE-SE AC FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI {EMOS) A
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPERHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO ; CORRESPONDENTE AG ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE 2B 42 E_AG

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACSES

Ne CHEQUE Ne DA CoNTa 7, 000 -9




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: $9.323.213/6001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N? DO EMPENHO/TIPO RECURSD
007378/2016 Ordinario [Orcamentario

ORGAD 'UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

DOTACAOD N® CONT A COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039740000 OUTROS SERVICOS DE TE 449 1855

CREDORL 620 OPHTALMOS FORMULAS OFICINATIS LTDA CWPJ) 53,078.135/0001-36
ENDERECO FONE CIDADE
AV _BRIGADEIRO LUIZ ANTONTIO 479 (11)34883788| SAOQ PAULO

LICITACAD NUMEROD CONVENIO CONTRATO EMISSAQ VENCIMENTO
Nao se Aplica 21.10.16] 21.10.16

VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
2.047.500,00 298.942 39,80 298.902,42

[[TEMQUANT.[UNID. |ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE PGTO DE FRE
TRANSPORTE DO MEDICAMENTO

FLUORURACIL 25 MG/ML. 39,80 39,80

JFONTE DE RECURSD .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiouibo 39,80

NOME DG PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 39,80

EMITIDD VISTO AUTORIZD A DESPESA

LOIDIR SALVI
CRC 32.66710

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

URDEM DE PAGANMENTO REEIBUQBGG R$

PAGUE-5E AO FAYCRECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADQ, DECLARG (AMOS) PARA OS5 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NCTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMNDENTE AD ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E JRREVOGAVEL
QUITACED.

DE DE B /L 0e_ G

TESOURARIA CREDOR

BANCO ANOTACOES

N° CHEQUE He DA CONTA F-00D)- 9
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Identificacsh do Emitente
OPHTALMOS FORMULAS OFICINAIS L A,
AV, BRIGADEIRO __.C_N ANTOMIO, 4700 - S/N - JARDIM PAULISTA

<

DANF-e

Documento Auxiliar da

Mota Fiscal

sl AR

- SAQ PAULO - SP - 01402-002 0 - ENTRADA 1 TS
i 1 ~ saipa’ 3516 1153 0781 3500 0136 5500 1000 3790 1011 2104 8118 .
Telefone: _ Ne. 379040
Fax: {11)34883788 SERIE 1
E-mail: , FL1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HATUREZA DE GPERAGHD T www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA ADIQ. U,m TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE
INSCRICEO ESTADUAL INKC. EST. Do SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Frotocelo de Autorizagio
111009149112 53.078.135/0001-36 135160718482079
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHNEJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE : 09.323.218/0001-51 18/11/2016
LOGRADOURD NUMERG COMPLEMENTO BALRRO/DISTRITS DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA ABILON DE SUZA NAVES, 368 368 CENTRO
CEP MUNICIPIO ” Telefone/Fax ur TNSCRIGAO ESTADUAL HORR DE SAIDA
B85580-000 ‘ ITAPEJARA D'OESTE (46) 35251262 PR h
FATURA i
N Venc. WL
sno-1 281118 m 20,30 M

CALCULO DO IMPOSTO

hgmm DE CALEULG DE TaMS _ VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST, %s:.om DO ICM3 SUBSTITUICAG J— VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 50,30 R§ 10,84 R$ 0,00 0,00 50,50

VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
b RS 39,80 , RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 0,00 mo.ﬂ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ ur CHPI/CEE R
ﬁ EMPRESA BRAS DE CORREIOS E TELEGRAFOS 1 - Dest/Rem J sP 34.028.316/0031-29
?onmwcocmc MUNICTPIO up TNSCRICAD ESTADUAL

RUA MERGENTHALER, - ViLA LEOPCLDINA SAQ PAULO &P ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGROD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 0,15 0,12
fUMOm DO PRODUTGC/ SERVICOS

coD. pROD, DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCM/ SH cst | cror | owipane QUANTIDADE V. UNITARIO V. TCTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI wwm_m wwmc.

1 5-FLUORURACIL 25MG/ML (2,5%) FR. AMPOLA 356962 28429000 000{B6108 UN 1 50,50 50,50 90,30 10,84| 0,00 12,00 | 0,00

N LT. 356962 DATAFAB. 011 1/2016 DATA VAL : 30/01/2017

CALCULO DO ISSQON

INSCRICAC MUMICIPAL WVALGR TOTAL DhoOS SERVICOS

— BASE DE CALCULD® DE ISSON ﬁ

DADGS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES !

PEDIDO:3048022050 - VENDEDOR:RGA PR
EMPENHO: 007377

VALOR |CMS PARTILHA UF INICIO DA PRESTAGAC DE SERVICO 3.25 PERCENTUAL DE FLINDO DE GOMBATE A POBREZ

GAO DE SERVIGO 0.00 VALOR DO FUND:O DE COMB POSREZA TERMING DA LF DA PRESTAG

prad ~ A UF TERMINO DE PRESTA
VALOR DO ICMS PARTILHA PARA UF TERMING DAPRESTAGAO DE SERVICO CONF. EC 8712015 ALIQUOTA INTERNA W50 DE SERW(GO 0.00
l__u_ FIM DA PRESTAGAG 18.00 ALIQUOTA INTERESTADUAL DE ORIGEM: 12,00
o % PROVISCRIO DE PARTILHA PARA UF DESTING 40.00 VALOR DO ICMS PARTILHA UF FIM DA PRESTAGAC DO SERVIG
o0z217
, S




