FUNDO MUNICIPAL DE

CHP.J: 09.323.218:0001.51

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

SAUDE
NOTA DE EMPENHO

NC DO EMPENHO/TIPO
005678/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

IDOTACAD

]
07 DEPARTAMENTC M. DE SAUDE

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO

|UNI(I)JF2LDE ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE
N® CONTA COD. DESDOER.
227 1028

SAUDE

ENDEREGO

CREDOR 745

RUA IBIPORA ,

FARMACIA ALTERNATIVA LTDA

578

CHPJ 78.183.514/0001-17
CIDADE
PATO BRANCO

FONE
46-2244748

LICITACAD

Nao se Aplica

NOMERC

CONYENED

CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO

27.09.17] 28.10.17

¥ALOR ORGADO
300.000,00

SALDD ANTERIOR
95.996

VALOR DO EMPENHO
70,00

SALDO ATUAL
95.926,18

TEMQUANT.
1

2

UNID.
1

1

ESPECIFICACAD

VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SULFADIAZINA 100 MG/ML 140M
01 UN ACIDO FOLINICO 2MG/ML

YALOR UNITARIO YALDR TOTAL

52,
18,

52,00

0
0 18,00

FONTE DE RECURSO ‘ _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostg
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE _
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL LiGUIDO

S 70,00

TOTAL BRUTD 70,00

EMITIDO

d

VISTO

G

ANA MARIA CORTUNG /
PR-O72160/0-4 /

AUTORIZO A DESPESA

e

FUNCIONARIO

CONTADORA

SI{Q&ETMD

DE

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAVORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

RECIBOIHEORS

DECLARQ (AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPCHOERTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOLI (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACEO,

pe 13

_OY o 10

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
M° CHEQUE

He DA CONTA - 3 0y - q

ANOTACOES




FARMACIA ALTERNATIVA LTDA

R.1BIPORA, 578,578
CENTRO

PATO BRANCO - PR
CEP; 85501-280

FONE; (46)3224-4748

DANFE

Documento Anxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

1 -8AiDA
N° 000.819.136
SERIE 1

FOLHA 01/00

O A At

(CHAVE DF ACESSO

4117 0978 1835 1400 0117 5500 1000 191 3610 0819 1367

Censulta <k autenticidade ne portal nacionzl da NF-c www.nfe.fazenda,gov.br/porial ou o
site da Selaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AU DE SO

141170158599226 28/09/2017 15:44:12

INSCRIGAD ESTADUAL

3160229607

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC

CNPY

78.183.514/0001-17

NOMIE / RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO / REMETENTE

CNP}CPF DATA DA EMISSAC

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 28/09/2017
ENDERTCO BAIRRO / DISTRITOG CEP DATA DA SAIDA f ENTRADA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO R5580-000 28/09/2017
MUNICIPIO FONI 7 FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL 13RA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR

FATURA / DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA

ALCULO DO IMPOSTO

e AVASE DI CALCULO DX IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DI ICMS SURSTITUICAD | VALOR [0 ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 R 0,00 70,00
VALOR DO FRIETE YALOR B0 SEGURO DESCONTD OUTRAS DIESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPF VALOR TOTAT. PA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE F RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CONIGEANTT PLACA 1X) VEICULO urF CNBIZCPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIrIG UF INSCRICACY ERTABUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PliSQ BRUTO PESO LEQUIDO
LOCAL DE ENTREGA
CNPLCPR ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICTPIO
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS
COD. PROD DESCRICAD DO FRODUTO £ SERVICOS NCM /8§11 | £505N | CFOP |UNID. JQUANTIDADL]| V. UNITARIO V. TOTAR Belems | ovoems | ovam K;’;F"UU rr:\l,sl
911982120 | SULFADIAZINA 100MG/MI. 140MI. 30049099 | 0500 | 5102 un 1,000 52,000 52,00 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00
911982119 ACIDO FOLINICO 2MG/MLL 30MT, 30049099 | 0500 | 5102 un 1,000 18,000 t8.00 0,00 0,00 0,00 0,00 (A
Ry
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos R$18,73(26,76%) Fonle:IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/09/2017 15:45
RECEBEMOS DE FARMACIA ALTERNATIVA LTDA 08 PROD: TOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD NF-¢
EMISSAQ: 28/0%/20(7 - PEST. /REM.: FUNI?O MUNICTPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE - VALOR TOTAL: RS 70,00 N° 000.819.136
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SEI%] E ) ]




