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

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHD/ TIPO RECURSD
003093/2017 Ordinario |0rcamentario

ORGAD '
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

lummans ORCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Mo CHEQUE Mo DA CONTA 32 OO - C%

DOTAGAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 227 0886
CREDOR2 766 FECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85.477.586/0001-32
ENDEREGCO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA 850 CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD MUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 12 1926 13.06.17} 30.06.17
YALOR ORCADO " [sALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 64.171 102,00 64.069,09
TTEM QUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD ' YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
UN SONDA NASOGASTRICA CURTA
BIOSANT. 102,00 102,00
FONTE DE RECURSD . o ;
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDO 102,00
NOME DO PROJETO;ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 102,00
N EMITIDC VISTO AUTORIZO A DESPESA
% o .
7 ANS MARIA CORTUNG
( ( : PR-072160/0-4 I
FUNCIONARIO CONTADORA \ S%ETA}QO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO I3 L R \
PAGLE-SE A0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ {AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDEMTE 80 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAD.
DE DE 14 oe 85! pe |~
TESOURARIA DREDDR
BANCO ANOTACOES




Documento Auxiliar da

IDENTIFICA(,‘AO DO EMITENTE . D AN F E |
! : NOTA FISCAL ELETRONICA |

T

|

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
£ 1- SAIDA 4117 0685 4775 8600 0132 5500 1000 0351 2217 1715 8296
COMERCIO DE MEDlCﬂMfN?OS C¥DA. N° 000.035.122 . .
RUA SANTA CATARINS, 850 A Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CARCAVEL - PR ) SER'E 1 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 85301-040 f CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170093730758 13/06/2017.11:08:56
INSCRICAO ESTADUAL * INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 |  13/06/2017 .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT:Q DE SAIDA/ENTRADA X
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n : . CENTRO 85850-000 13/06/2017
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 11:08:50
FATURA/DUPLICATA
35122-01 1107117 R$ 102,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST/YUVCAQ VALOR DO ICMS SUBSTITU’QAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 'l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36,31 : 102,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTG
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 102,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
,—wuo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UrF CNPJ/CPF
N ‘ 0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE "[ .'}:J«RCA NUMERAGAO PESO BRUTO FESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o060 DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | cror | ump. | quant. | WALOR | VALOR ol VOGR | L [VERAPROX.
201143767 |{SONDA NASOGASTRICA CURTA N-12 BIOSANI 90183999 040 (5102| UN 200 0,51{102,00/ 0,00 0,00 © 36,31
Lote=35238 Qtd=200 Fab=01/05/2017 Val=01/05/2020
PMC=0,00
™
- ! !
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RICMS-PR Operacao isenta do ICMS, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 do
Anexo | - Isencoes

Preco Total com ICMS: 124,39

Desconto ref isencao ICMS: 22,39

Preco Total sem ICMS: 102,00

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$ 36,31 (35,60%) Fonte:IBPT

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo: 13/06/2017,Valor N F e
Total: R$102,00, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/in - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR -

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 0 O O - O 3 5 . 1 2 2
z
SERIE: 1




