CHPJ; 09.323.218200

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMEBITO DE FINANCAS

01.51

NOTA DE EMPENHO

N¢ DO EMPENHOD/TIPO

001611/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAO
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
DOTACAD

IUNI(I)]SDE DRCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO

COD. DESDOBR.
0886

N© CONTA
227

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOC,
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPY 85,477 .586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA 850 CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAO NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 20.04.17] 18.05.17
YALOR ORCARO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDG ATUAL
200.000,00 106.878 320,50 106.557,69
[TEM{GUANT.JUNID, [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO ¥ALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICZO D
CEFALEXINA SUSP ORAL 250MG/
100 ML. LOTE 106676C, 212,50 212,50
2 5 05 UN SONDA DE ALIMENTACAQ
C/ GUIA N-12 SOLUMED. LOTE 21,60 108,00
FONTE DE RECURSO B
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLiQUIDO 320,50
MOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 320,50
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
S‘EN.}
ANA MARIA CORTUNG
4 PR-O72160f0-4
FUNCIONARIO CONTADORA / SE(&QETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOASYYRS

DECLARD (AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FING, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMNTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMNA E IRREYOGAYEL

QUITAGAO, , _
OE DE 24 o O ce_ | T
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE N° DA CONTA 3. /Y )- S



IDENTIFICAGAD DO EMITENTE
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lrur g lca NOTA FISCAL ELETRONICA

et st

DANFE

Fracumente Auxiliar da
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0 -ENTRADA
. CHAVE DE ACESS0
ECO-FARMAS 1-SAIDA 4117 0485 4775 8600 0132 5500 1000 0340 7544 4508 6963
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.034.075
RUA SANTA CATARINA, B50 . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL-PR | SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
CEP 85801-040 f CENTRO Fone: 55 3222-3373 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZR DA OPERAGAD

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCCLC DE AUTORIZACAD DE USQ

141170063241259 20/04/2017 09:40:46

INSCRIGAQ ESTADUAL
422.10416-02

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

85.477 586/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPICTFF DATA DE EMISSAD
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 20/04/2017
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 |  20/04/2017
MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA OF SAlDA
ITAPEJARA D'OESTE ] (46)3526-8300 09:40:08
FATURA/DUPLICATA .
34075-M1 18/05/17 R% 320,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG ICMS VALGR DOVCMS | BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITWCAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL OOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,85 320,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIMS VALOR DO PI VALER TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 . 0,00 320,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TRazAo sBCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPF
) 0-Emitente
ENDEREGO MUNIGIPIC, UrF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESQ BRUTO PESO LIQUDO
DAPOS DO PRODUTO/SERVICO
oniso. DESCRIGAQ DO PRODUTH/SERVIGO NOWEH ost | cror | unin. | auawr | wiime | Yo | ices | A2 | Al hamaeRox.
201153055 [CEFALEXINA SUSP ORAL 250MG/ML SML 100ML ABL 30042052 040 (5102 FR 10| 21,25|212,50| 0,00( 0,00] 0 68,19
Lote=106676C Qitd=10 Fab=01/10/2016 Val=01/10/2018
_______________ PMc=000 oo ook e
201144404 |SONDA DE ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA N-12 90183921; 060 (5405| UN &5 21,60(108,00( 0,006 0,00 0 34,66
SOLUMED
Lote=2382 Qtd=5 Fab=01/08/2015 Val=01/08/2017
PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DO‘;ﬁERViCGS BASE DE GALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
PADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
RICMS-PR Operacao isenta do ICMS, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 do
Anexo | - Isencoes
Preco Total com ICMS: 367,15
Desconto ref isencao ICMS: 46,65
Preco Total sem ICMS: 320,50
COMPRA DIRETA
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418- 1
EMISSOR:CAMILA
Val aprox dos tributos R$ 102,85 (32,09%) Fonte:|IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtes constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&a:20/04/2017 Valor N F_e
Total: R$320,50, Destinalario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON BE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA DOESTE.’PR
DATA DE RECEBIMENTE FDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEGOR NO 000-034-075
SERIE: 1




