DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N° D0 EMPENHO/TIPO
004685/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

o |UNIDnnEchnMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD NC CONTA COP. DESDOBR.
103020021.2.057.339032030000 MATERIAT,, BEM QU SERV 1558 1568
CREDOR/ 639 A R FIORENZANO DISTRIBUIDORA DE MED CHPJ 10,869.890/0001-26
ENDERECO FONE CIDADE
AV GUIOMAR DE JESUS LOPES 143 (46)35243136| FRANCISCO BELTRAQ
LICITACAD NBMERO CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Pregao Presencial 23 2116 28.08.17] 10.09.17
YALOR ORGADO SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
82.302,5¢6 64.449 2.726,10 61.722,96
[TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 9990 VLR REFERENTE AQUISICAO DE
LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG. 0,1 1.298,70
2 990 990 CPR LEVOTIROXINA SODICA
MCG 0,1 128,70
3 9990 9990 CPR LEVOTIROXINA SODIC
MCG (GENERICO). 0,1 1.298,70
FONTE DE RECURSO .
498 Assistencia Farmaceutica TOTAL LIGUIDO 2.726,10
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Assistencia Farmaceutica TOTAL BRUTO 2.726,10
EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
-
ANA MARIA COBTUNG
PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADDRA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE &0 FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

RECIBOBIORX R$ "

DECLARO (AMOS5) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECEBT (EMO3) A
IMPORTANCLA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUIAL DO (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

QUITACAD,
DE DE A0 oE o el
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
AN CHEQLIE P2 DA CONTS 6 a L{m q . 8




DOGUMENTO EMITICO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MGRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENQ PCRTE - DE ACCRDC COM A LC 123/2008.
Cados Bancdrios para Depdsito: Banco Cecred (n.085), Agéncia 0113, Conta 30449
Nota fiscakref. Licitagao: PREGAQ PRESENCIAL N%023/2017

[ Recebemoide A R Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos Lida os pradutos constantes na nata fiscal ao lado NFe n® A
l 00.002.937
Dala do Recebimenio Fentificacao e Assinatura do Racebedor Série
002
J
/’ TN ™
D Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
m Mulﬂum @9 ngi,ﬂ M‘:ﬁ ; Chavs de Acesso )
AR Fiorenzano Distribuidora De Medicamentos 1-SAIDA 4117.0810.8698.9000.0126.5500.2000.0029.3710.0002.9378 |
Ltda N°.: 00.002,937 - . h
. e Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Av Guiomar De Jesus Lopes 143 Sib Série: 002 fe.fazend brivortal ite da SEFAZ izad
Cristo Rei - FRANCISCO BELTRAO/PR Folha: 1 de 1 www.nie. jazenda.gov.briportal ou no site da autorizadora,
\Fone: (46)3524-3136 - CEP: 85.602-000 AL A )
Natureza da Operagio Protacolo e Data da Autorizagso de Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141170139800506 25/08/2017 10:38:00
Inserigan Estadual ou RG Inserigio Estadual do Substituto Tributério CHNPJau CPF
9048218374 10.869.890/0001-26
DESTINATARIQ OU REMETENTE
Noma ou Razdo Social CNPJ ou CPF Data da Emisséo
Municipio De ltapejara D'oeste - Fms 000360 | 76.995.430/80(1-52 29/08/2017
Enderego Bairo/Distrite CEP Data de SaidaEntrada
Avenida Manoel Ribas, 520 Centro 85.580-000 20/08/2047
Cidade . |Fone Estada Insrigao Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
ITAPEJARA D'OESTE * | (00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
~_~Impostos e Tributagéo
Base de Célculo do ICMS alor do ICMS Base de Célculo do ICMS 5T \faler do ICMS ST Valor Aprox. Jmpostos (% e R$) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00] 30.75% 838,28 2.126,10
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do [PI Valor Totak da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.726,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razéo Seciak Frets por Conta Cédigo ANTT | Placa UF CNPJ
Transportadora Qeste Sul 0 - Emitente 000-0000 PR[ 01.411.363/0003-44
Enderega Cidada uF Insrigéo Estaduat ou RG
Rua Sergipe, 264 FRANCISCO BELTRAQ PR
Quantidade . Espécia Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
6 0,000 0,000
Produtos
Cadigo  |Descrigda do Produta NCM/SH | ©ST JCFOP | Apres. Qide | Valor Unitirio| Desconto Valor Total | B, C. ICMS | Valor [CMS Velor IPI P& 1CME 4 1P
0000047 | LEVOTIRCXINA SODICA S0MCG 300439811000 |5102| OUN 9.990,00 0,1300 0,63 1.296,70 0,00 0,00 00c{ 00 00
Lote: BR77853 Qtde: 5,280,000 Fab.: 01/04/2016 Val.: 30
042018
0000548 [ LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG (GEN -MERCK) 30043981000 | 5102 | CPR 990,00 0,1300 0,00 128,70 0,00 0,00 0001 00] 00
Lote: BR78119 Qtde: 6.960,000 Fab.; 01/06/2016 Val.: 30
/06/2018
0000182 [LEVOTIROXINA SODICA 25 MCG [GENERICO) 30043981000 |5102| CPR 999),00 0,1300 0,00 1,298,70 0,00 2,00 000( 00] CC
Lote: BR82375 Qtde: 5.010,000 Fab.; 01/09/2016 Val.: 30
{05/2018
S’
Calculo do ISSQN
inserigso Municipal Vabr Total dos Servigos Base de Calculo do [SSQN Valor do I1SSON ]
Dados Adicionais
nlermagdes Gomplementares eservado ao Fisco

Shop2 - DANFE

Impresso em 29/03/2017 as 10:28:26



