FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

RECURSO
Qrcamentario

N¢ DO EMPENHO,/ TIPD
006779/2017 Ordinario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UNIDADE DRCAMENTARLA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAGLIE-SE AD FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESFECIFICADO,
FROYENIERTE DESTA NOTS DE EMPENHO.

DE DE

TESOURARIA

DaTACAD NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339032030000 MATERIAL, BEM QU SERV 228 0931
CREDGR 74% PARMACIA ALTERNATIVA LTDA CHPJ 78,183.514/0001-17
EMDERECO FOME CIDADE
RUA TIBIPORA , 578 46-2244748 PATO BRANCO
LICITACAD NUMEROD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nac se Aplica 06.11.17] 17.11.17
YALOR ORGADD SALDD ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
115.000,00 12.361,5 18,00 12.343,50
MTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
SOLUCAO ORAL DE ACIDO FOLIN
ML. 18,0000 18,00
FONTE DE RECURSO ;
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIOUIDO 18,00
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE
Manutencac do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 18,00
EMITIDO VISTO AUTOREZO A DESPESA
ANA NMARA CORTUNG
. PR-072160/0-4
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO 83} A5 R$

DECLARC {(AMOS) PARA C5 DEYIDOS FINS, QUE RECERI {EMOS) A
IMPORTAMNCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMNDENTE AQ ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUITACEO,
08 AA A7

OE DE

CREDDR

BAMCO
Mo CHEQLIE

Ho DA CONTA " ZOYY(). Q

ANOTACOES




R.IBIPORA, 578, 578
CENTRO

PATO BRANCO - PR
CEP; 85501-280

FARMACIA ALTERNATIVA LTDA

0 - ENTRADA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

A AN

CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4117 1178 1835 1400 0117 5500 1000 8191 6510 0819 1656
0
N° 000.819.165
FONE: (46)3224-4748 : SER[E 1 Consuha de autentividade no purff-ll-nncionnl- da N]'L.l': www.nfe.fzendn.gov.br/ponal ou no
site da Selaz Autorizadora
FOLHA 01/00
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLE DE AUTORIZAG AO DI USO
VENDA NO ESTADO 141170182097380 07/11/2017 15:02:17
INSCRICAO ESTAIBUAL INSC. ESTADUAL X SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
3160229607 . 78.183.514/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME F RAZAD SOCIAL . CNPI/CBE DATA DA BMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'QESTE 76.995.430/00011-52 07/11/2017
ENDEREGO LATRRCY { DISTRITO &5 DATA DA SAIDA / ENTRABA
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 07/11/2017
MUNICTPTO FONE/ FAX ur INSCRICAO BSTADUAL HEORA DI SAlZA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR
FATURA / PUPLICATAS -
PAGAMENTO A VISTA
“ALCULO DO IMPOSTQ
BASI DE CALCULO 10 ICMS YALOR DO ICMS BASE D CALCULO I ICMS SUBSTITUICAD | YATOR DO ICMS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FROBUTOS
0,00 6,00 X 0,00 18,010
VALOR DO FRIEIT VALDR DG SEGURO DESCONTE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VATOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘0 ) 0,00 18,00
TRANSPORTADOR / VOLUMFES TRANSPORTADOS
NOMI 7 RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODICGO ANTT PLACA O VEICULO v¥ CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIC ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADI GSPECH MARCA NUMERALAG PIESO BRUTO PESOLIQUIDO
LOCAL DE ENTREGA
CNPI;CPF ENDEREQ(Y BAIRRGH DISTRITO MUNICIPIO
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS
LIQUCYI'AS
" CON.PROD, DESCRIGAO DO PRODUTG S SERVIEDS Nemysn | esasn | crop Junin, [oUANTIDADE| v, UNTTARIO V. TOTAL Beems | voeMs | ovoer 1(;:4 ;U i” m
911982006 | SOLUCAQ ORAL IDE ACIDO FOLINICO 30 ML 30049099 | 0500 | 5102 un 1,000 18,0100 18,00 ngn 4,00 0,00 0,00 I 0.00
|
N’
DADOQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos R$4,82(26,78%) Fonte:IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 07/11/2017 15:03




