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Santa Cecllia do. Pavac

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
Gestio 2017 /2020 www.santaceciliadopavao.pr.qov.br

De: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Para: DEPARTAMENTO CONTABIL/COMPRAS

Venho através da Secretaria Municipal de saude, pedir para setor de
contabilidade que efetue o LIQUIDACAO do empenho n° 6559/2019 da empresa
FARMACIA NOSSA SENHORA DA APARECIDA, CNPJ: 08.604.186/0001-08, no valor de
R$3.994,14 (trés mil novecentos e noventa e quatro reais e quatorze centavos).

A aquisicao se da para atender a secretaria na compra de medicamento para

distribuicdo gratuita para moradores desta municipalidade.

Qutroassim, declaro a isencdo de quaisquer responsabilidade sobre os atos aqui
praticados do SETOR DE CONTABILIDADE do Municipio, por demanda ou
questionamentos que porventura venham a ser emanadas pelos orgao de controle (camara
municipal, tribunal de contas ou ministério Publico). Quanto ao ato aqui praticado.

Desde ja agradecemos a compreensao,

Santa Cecilia do Pavao, 13 de margo de 2020.
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RECEBEMOS DE FARMAUIA NSR APARECIDA 08 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO 13/03/2020 - DEST /REM.: Fundo Municipal de Saude - VALOR TOTAL: R$ 3,994,14

DATA DE RECEBIMENTY

IDENTIFICAGAC | ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000000101
SERIE 001

NE

e

IDENTIFICAGAO IX ) EMITENTL

FARMACIA NSR APARECIDA

av. getulio vargas, 001 - centro -
CEP:86225-000 - SANTA CECILIA DO
PAVAO - PR

TEL: (43)3270-1214

DANFE

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

4120 0308 6041 8600 0108 5500 1000 0001 0113 0457 8445

N° 000000101 FL. 1 /1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

9039379985

08.604.186/0001-08

www,indites.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ.TERCEIROS 141200049768660
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

Santa Cecihia do Pavao

PR

NOME / RAZAD SOUIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
Fundo Municipal de Saude 10.651.971/0001-55 13/03/2020

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Jeronimo Farnas Martins, n/t centro 86225-000 13/03/2020

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO X0 1CMS VAL X0 ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.094,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA gl
0,00 0,00 100,41 0,00 0.00 3.994,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAI IRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
BASE ALOR | ALIQUOTAS
l,ggg“/’g‘:z‘\’, DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO Nem/sh [csosn|cror | U, | Quant. | eALOR | R L‘{ng"g‘o bl [ ERrg Mgl ',?gir—m"
44766 OXALATO DE ESCITALOPRAM(GEN)-20MG 30049059 0500|5102 [UN 3,00 117,23 8,64 343,05 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
BL AL PLAS 30CPR
38523 ATORVASTATINA(GEN)-20MG 3BL X 10CPR 30049069 0500|5405 [UN 1,00 54,37 133 53,04 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
REV
44538 VENAFLON-450MG+50MG COM REV CT 30049079 0500|5405 |UN 2,00 124,68 612 243,24 0,00 0,00 000| 0,00] 0,00
35515 JANUMET-50/850MG CX BL 56 CPR 30049049 05005405 [UN 1,00 245,49 6.02 23947 0.00 0.00 0,00| 0.00] 0,00
1810 LASIX-40MG BL AL PLAS 20CPR 3004907¢ 0500|5405 |UN 3,00 1811 133 53,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
47512 LOBEAT-5MG AL PLAS 30CPR 30049059 0500]5102 [UN 3.00 49,30 363 14427 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
32865 TOPIRAMATO(GEN)-25MG 3BL X 20 CPR 30049059 05005405 |UN 3,00 97,50 717 285,33 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
REV
34874 CITALOPRAM(GEN)-20MG X CT 30CPR REV 30049099 05005405 [UN 2,00 68,29 3.35 133,23 0.00 0.00 0,00/ 0,00f 0,00
48063 RISPERIDONA(GEN)-3MG 30049064 0500|5102 [UN 4,00 53,64 5,26 209,30 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
ESTOJO,BLISTER C/3
51371 TOFRANIL 10MG 20DRG (C1) - 30048069 0500|5102 (UN 6,00 13,656 2,01 79,89 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
IMIPRAMI-TOFRANIL 10MG 20DRG (C1) -
IMIPRAMI
143240 CLOPIPLAX-75MG 4BL X 7CPR REV 30049099 0500|5405 [UN 6.00 54,73 8,05 320,33 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
{40320 XARELTO-15MG BL AL X 28CPR REV. 30049079 0500|5405 [UN 3,00 282,21 20,76 82587 0.00 0,00 000| 0,00] 0,00
2744 BACTRIM F-SUSP FR C/100ML 30049079 0500|5405 [UN 1,00 42 45 1,04 41,41 0,00 0,00 0,00 0,00] 000
2526 TROPINAL-SOL FR C/15ML 300490% 05005405 JUN 2,00 20,94 1,03 40,85 0.00 0.00 0,00 000] 0,00
36272 POSTEC-2,5MG+150 UTR POM DERM 30049099 05005405 [UN 2,00 111,14 5,45 216,83 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
40841 EXODUS-15MG X 30CPR REV 30049059 05005405 |UN 3,00 103,59 782 303,15 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
33598 RITALINA-10MG B0CP ALAL 30049064 05005405 |UN 2,00 79,59 3.80 165,28 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
48253 TRAMADON-100MG AL PLAS 10CPR RE 30049039 050015102 [UN 2,00 67,79 332 132,26 0.00 0.00 000/ 0,00 0,00
8905 CEFALIV-BL C/12 CPR 30044997 05005405 |UN 4,00 16,60 1.63 6477 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00
3764 APEVITIN BC-SOL C/240 ML 30045099 0500|5405 [UN 3,00 37.44 275 108,57 0.00 0.00 000 0.00] 0,00
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RESERVADO AU FISCO

Saf+ Sistema de automagio de Farmdcias



