A

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FIHANCAS
CHP.E: 09.323.2180001.51

NOTA DE EMPENHO

NGO DO EMPENHO/TIPD RECURSD
002439/2017 Ordinario [Drcamentario

ORGAD UNIDADE ORGCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M, DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGCAD NO CONTA €OD. DESDOBR.
103020021.2.073.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 273 1352
CREDOR2 766 ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85,.477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUJA SANTA CATARINA 850 CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1926 29,05.17] 26.06.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR 00 EMPENHO SALDOD ATUAL
50.000,00 4.415 374,85 4.040,98
FTEH QUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD ‘ YALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQ D
UN SERINGA DESCARTAVEL SEM
10 ML, 374,85 374,85
FONTE DE RECURSO .
371 Programa de Qualificacao da Atencaoc Prijm TOTALLIQUIDO 374,85
NOME DO PROJETO; AT IVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 374,85
~ EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
/-)f ANA MARIA CORTUNG
[ PR-D72160/0-3 . /
FUNCIONARIO CONTADORA i \‘ ! ﬁ'z ETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO 260 R$ 7

PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

CE bE

PAGUE-SE A0 FAYORECIDC O YALOR ACIMA ESFECIFICADO,

TESOURARIA

DECLARC {#MOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO , CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOUI {AMOS) PLENA E IRREYOGAVEL
QUITACAD,

2 l DE 05 DE i3

CREDOR

BANCO
Me CHEQUE MO DA CONTA AR Dy

ANOTACOES




- LT _ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
1 - C - Documento Auxiliar da
_ ; _ 1 r u r g% I C a NOTA FISCAL ELETRONICA
Wmmmwmwwv%%mwwwmmﬁm " TR 0 - ENTRADA
i 1 CHAVE DE ACESS0
ECO-FARMAS 1-saipa 4117 0585 4775 8600 0132 5500 1000 0347 8511 499 4794
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, N° 000.034.785
RUA SANTA CATARINA, 850 . z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-a
CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP 85801-040 f CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USC
VENDAS DE MERCADORIAS 141170084685690 29/05/2017 10:00:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CHPS
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
[WOMERazZAG SoCAL CNPICFF DATA DE EMISSAQ
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 29/05/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAi'DA/ENIRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 28/05/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCAICAD ESTADUAL HORA D& 5AIDA
ITAPEJARA D'OESTE | (46)3526-8300 PR ’ 09:59:58
FATURA/DUPLICATA
34785-01 2610617 R$ 374,85
CALCULO DO IMFOSTC
BASE DE CALCULO DO ICKS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICWS SUESTITUGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 98,70 374,85
VALOR BOFRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOP; VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,85
ANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
\-._rN'IZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD | UF CNPUCRF
0-Emitente [
ENDEREGO MUNICIPIQ UF IMSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA MUMERACAG ‘,Fos“mm PESO LIGLIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;%%'3?0 DESCRICAC DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH os1 | erom | umin. | auawr. | MRLOR [ VALOR ol oue | fha. VLo APROX.
28886 [SERINGA DESC S/AG 10ML SR 90183119| 060 |5405| UN | 1.750 0,2142|374,85] ~ 0,00/ 0,00 0 98,70
Lote=1166J Qtd=1 .750 Fab=01/05/2016 Val=01/05/2022
PMC=0,00
S’
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICGS BASE CE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
I INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISGO
TOMADA DE PRECOS N.012/2016
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1 926/2016
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR.ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 98,70 (26,33%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos canstantes da nota fiscal indicada ao fado: Data de emiss&0:29/05/2017, Valar N F_e
Total: R$374,85, Deslinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'CESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEREQOR N ° 00 0 - 034 . 785
SERIE: 1




