- CHP.J: 09.323.215/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N¢ DD EMPENHO, TIPO RECLURSO
003083/2017 Ordinario |Orcamentario
JorGAO |UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
DOTAGAOD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 227 0886
CREDOR2 766 ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85 .477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA 850 CENTRO | 45 32223373 | CASCAVEL
LICITACAD NUMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1926 13,06.17] 11.07.17

¥YALOR ORCADD

$ALDD ANTERIDR

¥YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

$0_

G2

ANA MARIA CORTUNG
PR-D72160/0-4

200.0600,00 64.629 218,90 64.410,69
ETEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAOQ D
SONDA PARA ALIMENTACAO ENTE
NolZ SOLUMED. LOTE: 2382. 218,90 218,90
FONTE DE RECURSO ¥
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 218,90
NOME DO PROJETL ATIVIDADE
Manutencao do Fundoe Municipal de Saude TOTAL BRUTO 218,90
EMITIDD YISTD AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

CONTADORA \ JEECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTD

PAGUE-5E A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADC,
PROVENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

ReciB0H230 Rr$ \

PECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO  ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (RMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QuITACEO,
DE DE e Y an pe__ 1%+
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N° DA CONTA 71 v~ . &




IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) DAN FE
] 4 - » - Documante Auxiliar da
' _ . lrur y IC a NOTA FISCAL ELETRONICA
MWWWW ey :y E:;LTDA CHAVE DE ACESS0
il 4117 0685 4775 8600 0132 5500 1000 0351 2315 9370 1500
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.035.123
RUA SANTA CATARINA, 850 ' z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CﬂS_('_J\VEL - PR . SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEF 85801-080 / CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 111 ou na site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO CE AUTORIZAGAG DE USG
VENDAS DE MERCADORIAS 141170093747652 13/06/2017 11 :24:.23
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST 0O SUBST. TRIBUTARIO CNRY
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/IREMETENTE .
NOMERAZAD SOCIAL CNPUCPE DA T’.‘ DE EMISSAD
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 13/06/2017
ENDERELO BARRG/DISTRITG CEF DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 13/06/2017
MUNICIPIC FONEFAX UF NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SRIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR [ 11:24:15
FATURA/DUPLICATA
35123-01 110717 R$ 218,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS SUBSTITUGAR | VALGR DO ICKS SUSSTITHCAG VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 . 70,25 218,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 218,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA BO VEICULD | UF CNPYTPR
Q0-Emitente
\“(Ewuensco MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA MUMERAGAQ FPESO BRUTO PESQ LiQUIDG
DADOS DO PRODUTG/SERVICG
Pﬁ%‘gﬁ,"n DESCRIGAC DO PRODUTOSERVIGO NCMISH ST CFOP | UNID. | QuAnT. U‘,G"’TLAOR'}O ‘{'gﬁf .SSS \fg';,%ﬂ %,'fs‘ “},;‘,;‘538;‘ i
10070541 |SONDA P/ALIMENTACAD ENTERAL N-12 SOLUMED 90183929| 060 {5405 UN 117 19,90[218,20| 0,00/ 0,00/ o 70,25
Lote=2382 Qitd=11 Fah=01/08/2015 Val=01/08/2017
PMC=0,00
S
CALCULO DO ISSON .
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CﬁLCULODOSSERWGDS VALOR DO ISSQN —l
DADOS ADICIONAIS ' '
INFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADG AG FISCO
“*COMPRA DIRETA**
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 70,25 (32,00%) Fonte:lBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada aa lado: Data de emisszo;13/06/201 7 Valor N F_e
Total: R$218,90, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILCN DE SOUZA NAVES, sin - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA GO RECEREDOR No 00 O - 035 - 1 23
SERIE: 1




