DIPARTAMENTO DE FIAMCAS
CHP.J: 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Mo DD EMPENHO/TIPD
008550/2016 Ordinario

RECURSD

Orcamentario

DRGA

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE |

UNIDABE DRCAMENTARIA

(2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0868
CREDORY? 766 ECO FARMA COMERCIQ DE MEDICAMENTOS CHP) 85, 477.586/0001-32
ENDERECD FONE CIDADE
RUA SANTA CATARTINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LIEITACAO NUMERO CONYENIO CONTRATD EMISSAC VENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1926 21.12.16) 21.12.16
VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR 00 EMPENHO SALDD ATUAL
460.000,00 78.9890 917,00 78.063,01
HTEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
FR CETOPROFENC 100 MG IV PO
FRASCO 10 ML. 654,00 654,00
2 1 100 FR METRONIDAZOCL 500 MG
INJETAVEL ISOFARMA. 263,00 263,00
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 917,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 917,00
EMITIDD ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALYVI %
CRC 3256710
FUNCIONARIO CONTADORA }tfﬂﬁrﬁmo

DRDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

RECIBOSAY R$

/

DECLARO (AMOS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAO.
DE DE 2l e Qo bE |+
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTAGOES
A® CHEQLUE MO DA CONTA 2 y~~ . Q




fQENTfFf(_:ACAO DO EMITENTE

LEF Cirtrgica

DANFE

Documento Auxiliar da
NGOTA FISCAL ELETRONICA

|

|

Il

|

P 0 - ENTRADA
iy ) g 1 CHAVE DE ACESSO
" EQQ-FARMAS 1-sAlba 4116 1285 4775 8600 1132 5500 1000 0323 6516 6461 2690
COMERCIO DE MEDICAMENTOS YDA, N° 000.032.365
RUA SANTA Cﬂ?ﬂaﬁll"{ﬁ\, 850 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
CASCAVEL- PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal

CEF 8BE01-044 § CENTRO Fone: 45 3222-3372 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERAGAD . PROTOGOLO GE AUTORIZACAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160203445735 21/12/2016 15:36:14
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST.00 SUBST.TRIBLTARIO

422.10416-02

NPy f

86.477.586/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE
WNOMERAZAO BOCIAL,

CNALTPF DATA DE EMISSAQ
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 21/12/2016
ENDEREGD BAIRRODISTRITG CEF DAY BF SAIDAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 21112120186
MUNICIPIO FONEFAX uF FNSCRIGJQ ESTADLAL HORA OE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 15:36:05
FATURA/DUPLICATA
32365-01 18/01/17 R$ 917,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1S BASE DE CALCULD DO IGMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGCAC VALOR APROXIMADO DOS TRIGUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29427 917,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR QO 1P VALCR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 917,00
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT FPLACA DO VE[CULG | UF CNPICPF
0-Emitente
ENDEREGD MUNCIme ur INSCRIGAD ESTADUAL
S
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAD FESQ BRUTO —|P55DIJQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICC
,,%%%'S’Too DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO HOM/SH csv | cror | ump, | duant. | EREERp VAR v Vhe | o (VLR AFROX.
1000270 /CETOPROQFENO 100MG IV PO LIOF FRASCO 10ML 30049039, 060 [5405( FR 200 3,27{654,001 000 000 0 (209,87
CRISTALIA
Lote=1639143 Qtd=200 Fab=01/10/2016 Val=01/10/2018
................ PMGm0.00 o L
201147835 IMETRONIDAZOL 5G60MG 100ML INJETAVEL ISOFARMA |30049063 ! 060 |5405| FR 100 2,63/263,00 0,000 000] 0 84,40
Lote=6050022 Qtd=100 Fab=01/05/2016 Val=01/05/2018
FPMC=0,00
e
CALCULG DO ISSGN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TGTAL BOS SERVICOS BASE DE CALGULO OOS SERVICOS VALOR DG ISSON J
DADQS ADICIONAIS
IWNFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADD A FISCO
TOMADA DE PRECOS N.012/2016
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1926/2016
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:38418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 294,27 (32,09%) Fonte:[BPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICA.MENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal ingicada ao lago: Data de emissdo:21/12/2018 Valor N F_e
Total: R$917,00, Destinatario: 14879 FUNDC MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR

DATA DE REGESIMENTD

IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.032.365
SERIE: 1




