CHPJ: 08.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N¢ DD EMPENHO/ TIPO
005460/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

a
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|UNIDA.I]E ORCAMENTARIA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAO NC CONTA COD, DESDOBR.

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 227 1028
CREDOR 745 FARMACIA ALTERNATIVA LTDA CHPY 78,183.514/0001-17
ENDERECO FONE CIDADE

RUA TIBIPORA , 578 _ 46-2244748 PATO BRANCO

LICITACAG NUMERD COMNYENIO CONTRATOD EMISSAOD YENCIMENTO

Nao se Aplica 20.09.17] 30,09.17

YALOR ORCADOQ

SALDO ANTERIOR

YALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

ORDEM DE PAGAMENTO

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPERHO,

PAGLIE-SE AD FAYORECIDD O YALOR ACIMA ESPECIFICADG,

k 300.000,00 105.497 43,00 105.454,65
TEMQUANT. [UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
ACIDO TRICLOROCETICO 80% 10 25,0 25,00
. 1 01 UN ACIDO FOLINICO 2MG/ML 18,0 18,00
FONTE DE RECURSO .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIQUIDD 43,00
ROME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 43,00
EMITIDO YISTO AUTGRIZO A DESPESA
ANA MARIA CORTUNG
PR-072160f0-3
FUNCIOMNARID CONTADORA \ /SECRﬁﬁ.RIO

RECIBO YU 5 Rr$

CECLARG (AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS, QUE RECER] (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPORDENTE AO ACTMA
DESCRITO E PEL& QUIAL DO (AMOS) PLEMA E IRREYOGAYEL

QUITACAD,
DE DE 25 e 08 pe |3
TESDURARIA CREDOR
BANCO AROTACOES
e CHEQLUE MPDBCONTA ) i~ , G




FARMACIA ALTERNATIVA LTDA

R.IBIPORA, 578, 578
CENTRO
PATO BRANCO - PR

DANFE

Documento Aunxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

OO

LT

]

0-ENTRADA ‘ CHAVE DI ACHSSO
CEP: 85501-250 1-SAIDA 4117 0978 1835 1400 0117 5500 1000 8191 2819 0819 1284
N° 000.819.128
FONE: (4613224.4748 SERIE 1 Consulia de amenticidade no portal nacivnal da Nli.c www.nntazcnda.gnv.hr,v‘[mr(zulnu no
FOLHA 61/00

NATUREZA DA OPERAGCAC

VENDA NO ESTADO

site di Sofaz Autorizadoea

PROTOCOLOY DIE AUTORIZAG A 1E Usts
141170154004249 21/09/2017 14:32:11

INSCRICAO ESTADUAL

3160229607

lN'{l ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTAR[G

CNM
78.183.514/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 21/09/2017
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO [CEP DATA DA SATDA / ENTRADA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRU R5580-000 21/09/2017
MUNICPTE FONE/ FAX ur INSCRIGCAU ESTADUAL TIORA DE SAfDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR
FATURA / DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
) ASENE CALCUTO DO 10w VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DI ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR O [CMS SURSTITUKAG VALGR TOTAL DOS PROTIITOS
~ 0,00 0,00 ,00 0,00 43,00
YALOR DO FRISTRE VALOR DO SEGURO DESEINTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALGR [y 111 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 43,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FFRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO ur CNP)fCPE
9-Sem Frete
ENDERECO - MUNICIPIO ur INSCIRIC Ay ESTADUAI
QUANTIDADY LSPIECIH MARCA NIMERACAD PHSO BRUTO PESO L IGUIDO
-1
LOCAL DE ENTREGA
CNPI7CPE ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIC '
DADOS DO PRODUTO / SERVICDS
O, 'RROD. DESCRICAO DO PR(]IJUTOISERVICOS NCM /7511 CSOSN | CRor [uNib. [QUANTIDADE| v UNITARIG V.TOTAL BC IKCMS Y. ICMS M.IPr _ILZQJ:A‘;&&M"?[_
11982094 | ACING TRICLOROACETICO 8% ML 30049099 |os00 | 5102 | ¢n 1,000 25,000 25,00 0,00 0,00 o00]  o00
SI1-982119 | ACIDO FOLINICO ZMG/MT, 30ML 30049099 | os00 | 5102 | un 1,000 18,000 18,00 0,00 0,00 oo 00
W
e
DADOS ADICIONAIS '
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Vat Aprox Tributos R$1 30(26,74%) Fonte:[BPT
DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 21/09/2017 14:32
RECEBEMOS DE FARMACIA ALTERNATIVA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAQ: 21/09/2017 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DF ITAPEIARA D'GESTE - VALOR TOTAL: RS 4300 N° 000.819.128
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, - . -
SERIE 1




