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

NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO, TIPO
008277/2017 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGA

= -
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

|umlnAnEuRcAMENTﬁRIA
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

COD. DESDOBR.

DOTACAD N° CONTA
103020021,2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 227 1028
CREDOR 745 FARMACIA ALTERNATIVA LTDA ‘ CHPJ 78,.183.514/0001-17
ENDERECO FONE CIDADE
RUA IBIPORA , 578 46-2244748 PATO BRANCO
LICITACAD NUMERD CONVENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Nao se Aplica 27.12,17) 27.12.,17
YALOR DRGADO SALDD ANTERTOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
350.000,00 78.936,1 240,00 78.696,14
[ETEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIOD YALOR TOTAL
1 1 VLR REF AQUISICAO DE 01 UN
‘ SULFADIANIZA 100MG/ML. 28,0000 28,00
~2 1 01 UN ACIDO FOLINICO 2MG/ML 18,0000 18,00
3 1 01 UN PIRIMETAMINA 2MG/ML 28,0000 28,00
4 1 01 UN ACIDO FOLINICO 2MG/ML 18,0000 18,00
5 1 01 UN SULFADIAZINA 100MG/ML 28,0000 28,00
6 2 02 UN CLORETO DE POTASSIO 1 35,0000 70,00
7 2 02 UN CLORETO DE SODIO 20%. 25,0000 50,00
FONTE DE RECURSO .
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTALLIQUIDO 240,00
NOME DO PROJET O/ A TIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 240,00

EMITIDO YISTOD AUTORIZO A DESPESA
g =
APMA MARIA CORTUNG
‘ P&Q?Zimfﬁ—#
FUNCIONARIO CONTADDRA SEtRETAR]D

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AC FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

RECIBOZ0Y 98 R$

DECLARO (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHCO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITAGAO,
DE DE Q 8 _DE l:;- DE [-}
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQLUE Ne DA CONTA 2,000 -




RS

FARMACIA ALTERNATIVA LTDA

! R.IBIPORA, 578, 578
* CENTRO

PATO BRANCO - PR
CEP; 85501-280

FONE: (46)3224-4748

Ir TUREZA DA OPERACAO

FOLHA 01/01

Consults de icidade no portef nacional da NE.e www.nfe.fazende. gov.br/portal ou
site da Sefhz Avtorizadora
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T sy
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PROTOCOLO DE AUTOR‘I“ZACAO peyso

VENDA NO ESTADO 141170213735771 27/1272017 14:54:31
INSCRICAGESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG | cnpr o - - N
3160229607 78.183.514/0001+17
DESTINATARIO /REMETENTE |- I — "
............ " e - R S
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 76.995.430/0001-52 277122017
ENDERECO TeawecosTRIG cEp | | DATADA SAIDA/ENTRADA ““'_1
AVENIDA MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 | 2711212017
MuNIClPG T T FONEIFAR uF INSCRICAO ESTADUAL - HORA DE SAIDA
L{T APEJARA D'OESTE {46)3526-8300 PR L )
FATURA/DUPLICATAS T -
________ ATAS . e R - - -
PAGAMENTO A VISTA [
. CALCULODO MPOSTO — —
I BASE DE CALEULODO 16vS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DB 1003 SUBSTITUIGR | VALGR DOTCHES SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 240,00
LORDG FRETE VALOR B0 SEGURO T DESEONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGRDOT VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00 -
TRANSPORTADOR 7 VOLTMES TRANSPORTADOS -
NOME  RAZAO SOCIAL, - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNP3/ CPF.
9-Sem Frete
| ENDERECO | Muacie ” [oF INSCRICAQESTADUAL " T e
"QUANTIDADE BSPECIE T MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
LOCALDEENTREGA T o
CHPY /PR ENDERECO BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO
DADOS DO PRODUTO SERVIGDS T | ]
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | 505N | CFOP | UNID. |QUANTIDADE| v, UNrTdRIo V.TOTAL seicMs | viems | vm T.—';';&’g%s,w
911-982073 | SULFADIAZINA 100mg/mi-SOLUGAG ORAL. 30049099 | 0500 | 5102 | un 1,000 28,600 28,00 0,00 0,00 000] 000] 0,00
QSP 60ml
911982119 | ACIDO FOLINICO 2MGML - SOLUCAG ORAT. 30049095 | 0500 | 103 | wn 1,000 18,000 18,00 0,00 0,60 000] 600] 0,00
30ML
" TOIT5E207 | PIRIMVET AR A 2mg/ml - SOLUCAG ORAL 30049095 | 0300 | 5102 | wn 1,000 28,000 28,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
60MI, .
911-982119 | ACIDO FOLINICO 2MG/ML-SOLUCAD ORAL 30049099 ] 0500 | 5102 | on 1,000 18,000 18,00 0,00 0,00 000]  000] 600
30ML :
911982120 | SULFADIAZINA T00MG/ML-SOLUCAD ORAT, 30049095 10560 | 5162 | un 1,000 28,060 28,00 0,60 0,00 000] 0,00] 0,00
6OML
N—~11-982234 " ICLORETO DE POTASSIO 15,1% - SOLUCAS 30049099 [ 0500 | 5102 | un 2,000 35,000 76,00 0,00 0,00 o00] ©006] 000
ORAL 300ML
911981954 | CLORETO DE SODID 20%- SOLUCAG ORAL 30049099 | 0500 | 5102 ] mun 2,000 25,000 50,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
QSP 300M1, R )
¥
DADOS ADICIONAIS } N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox Tributos R$64,20(26,75%) Fonte:IBPT - ‘
DATA E HORA DA IMPRESSA0: 27/12/2017 14:55 B
RECEBEMOS DE FARMACIA ALTERNATIVA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AO LADO NF-e
EMISSAO: 27/12/2017 - DEST. /REM.; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OBSTE - VALOR TOTAL: RS 240,00 N° 000.819.206
L.819.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E 1




