FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P 093502100 Rt NOTA DE EMPENHO

N DD EMPENHO/TIPO RECURSO
001612/2017 Ordinario |Orcamentario
o II}NIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M., DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 227 0886

ORGA

CREDOR2766 ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85.477.586/0001-32
ENDERECD FONE CEIDADE
RUA SANTA CATARINA 850_CENTRO 45 32223373 CASCAVEL

LICITACAD NOMEROD CONVENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTD
Tomada de Precos 12 1926 20.04.17] 18.05.17

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
200.000,00 106.557 53,55 106.504,14

ETEMQUANT.JUNID. |ESPECIFICACAQ VALDR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
UN SERINGA DESC S/AG 10ML I
LOTE 1159J. 53,55 53,55

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLiQuiDO 53,55

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 53,55

EMITIDO VISTO AUTORIZD A DESPESA

ol o

PR-072160/0-4

S

FUNCIONARIO CONTADORA /ﬁﬁcnﬁdmo
N\

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 593 R$

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMRENHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE AO ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAO,

DE DE A1 o owi pE__ 13

TESUOURARIA CREDOR

BANCO _ ANGTBRCOES
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B . IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
$ - » * Documento Auxiliar da
? . : Irur 1C A |votarscaLeLetronca
T S s R D e oy e s ens s gy 0-ENTRADA
ECO-FARMAS - SAlDA CHAVE DE ACESS0
! 4117 0485 4775 8600 0132 5500 1000 0340 7416 79853 2644
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.034.074
RUA SANTA CATARINA, 850 . . Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
CASCAVEL - FR SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP B5801-040 / CENTRO Fone: 45 32223373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC FROTOCOLO DE AUTORZAGAG DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170063237840 20/04/2017 09:38:00
INSCRICAG ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. FRIBUTARIQ ChRS
422.10416-02 85.477.5686/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL GNPJCPF DATA DE EMISSAD
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 20/04/2017
ENDEREGO " BAIRRCYDISTRITO CEP DATA DE SAIOAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 20/04/2017
MUMICIPIO FOMNETFAX ur INSCRICAD ESTADUIAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 P 09:37:22
FATURA/DUPLICATA
34074-01 18/05/17 R$ 53,55
CALCULC DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ITMS VALOR DO ICMS B BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUasTITNCAD VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS VALGR TOVTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14,10 53,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO ODUTRAS DESPESAS ACESSORIS VALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'Wﬁo SOGIAL FRETE POR CONTA CORIGE ANTT PLACA DG VEICULO UF CNPLTGRF
A i 0-Emitente l
ENDERECQ MUNICIPID UF INSERICAG ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE - MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTD PESO LIQthoO
DADOS DO PRODUTC/SERVICO
Sooee DBESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NEWSH est | cror | ump. | auant. | SO VALGR o VALOR | AuQ, |VLRAPROX.
376 |SERINGA DESC S/AG 10ML INJEX 90183119] 060 (5405| UN 250|0,2142| 53,55 0,00f 0,00{ 0 14,10
Lote=1159J Qtd=250 Fab=01/05/2016 Val=01/05/2021
PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULG DOS SERWCOS VALOR DO /SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TOMADA DE PRECOS N.012/2016
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1926/2016
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:CAMILA
Val aprox dos tributos R$ 14,10 (26,33%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIC DE MEDICAI;#ENTOS LTOA. s produtos constantes da nola fiscal indicada ao Jado: Data de emissZio:20/04/2017 Valor NF_e
Total: R$53,55. Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRC - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° O 0 0 - 034 - 0 74
SERIE: 1




