FUNDO MUNICIPAL DE S
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

AUDE

NOTA DE EMPENHO

N DO EMPENHO/TIPO

001931/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

DOTAGAD

o
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|umlnnnEchAMENTARIn

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO

COD. DESDOBR.
1028

NO CONTA
227

CREDORD 7 66
ENDEREGD

RUA SANTA CATARINA 850

ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS

FONE
45 32223373

CENTRO

CHPI 85.477.586/0001-32
CIDADE

CASCAVEL

LICITAGCAD
Tomada de Precos

NUMERO

12

CONVYENIO

CONTRATO
1926

EMISSAD

YENCIMENTO
03.05.17] 31.05.17

YALOR DRCADD
200.000,00

SALDD ANTERIOR

100.906

YALOE DO EMPENHO

297,80

SALDO ATUAL
100.608,81

[rTEH
1

QUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD
1

VALOR REFERENTE AQUISICAQO D
ENOXAPARINA SODICA 40MG INJ

YALOR UNITARIO

297,80

YALOR TOTAL

297,80

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Imposto

S

TOTAL LiouDo

297,80

NOME DD PROJETO/ATIYIOADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO

297,80

EMITIDO

[

VISTO

Sive

ANSA MARIA CORTUNG
PR-O72160/0-4

AUTORIZO A DESPESA

Y
4 4
/
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{1
M

i1 Ay

FUNCIONARIO

CONTADORA

ESE&‘RETﬁRID
i

ORDEM DE PAGAMENTOD

FROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

PAGUE-SE AOQ FAYORECIDC O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

DE

RECIBOXS3S R

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITAGRO,

OBDE

o5 pe b

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
N? CHEQUE

MPDACONTA 2 YD . S

ANOTACOES




B - IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
+ » o Documento Auxiliar da
' Clrurg }.C a NOTA FISCAL ELETRONICA
%WW%WWMWWﬁWWWMw:WﬁWmW 0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
ECO-FARMAS 1-5AbA 4117 0585 4775 8600 0132 5500 1000 0343 3616 5574 1552
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, N° 000.034.336
RUA SANTA CATARINA, 850 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL - PR . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov, br/portal
CEP 85801-040 / CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAOD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170069923017 03/05/2017 16:00:54
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC EST. 00 SUBST. TRIBUTARIO CNPY
422.10416-02 ] 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEMAZAO SOCIAL . CNPXCPF DATA DE EMISSAC .
14879 FUNDQ MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 03/05/2017
ENDERECQ BAIRRODISYRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA ABILON DE SQUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 03/05/2017-
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE | (46)3526-8300 PR 16:00:46
FATURA/DUPLICATA
34336-01 31/0517 R$ 297,80
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DQ ICMS BﬂSEDECILCULODOlCMSSl.‘BST-‘TlﬂCﬂU VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADD DOS TRIBLFOS VALOR TOTAL DOS PROQUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,42 297,80
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO /P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 297,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEIGULO ur CNPLCPF
P . 0-Emitente
ENDEREGO MUNIGIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO FESQ LIQUDC
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
S0D0I60. DESCRIGAO 0O PRODUTOISERVIGE NCMISH est | cror | uwo. | auar | RS | Yo | 1o | om | auin VLR APROX.
201147241 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML SOL INJETAVEL | 30049000 060 (5405 AP 10( 14,89(148,906] 0,00 0,00{ 0 39,21
ENCXALOW BLAU .
Lote=16020835 Qtd=10 Fab=01/12/2015 Val=01/12/2017
............... PMC=000 oo
201147241 |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 4ML SOL INJETAVEL 30049009 060 [5405; AP 10( 14,89/148,90| 0,00 0,00[ © 39,21
ENOXALOW BLAU
Lote=16040523 Qtd=10 Fab=01/02/2016 Val=01/02/2018
PMC=0,00
S’
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON —I
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES REFERVADO AQ FISCQ
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:ANA PAULA :
Val aprox dos tributos R$ 78,42 (26,33%) Fonte:[BPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissio:0310§12017,Va!or N F_e
Total: R$297.80, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SQUZA NAVES, sin - CENTRO - [TAPEJARA D'OESTE/PR
DAYA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-034|336
SERIE: 1




