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Santa Cecllia do. Savac

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

MEMO N° 080/2020

Santa Cecilia do Pavao. |1 de margo de 2020.

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

Venho através da Secretaria Municipal de saude, pedir para setor de contabilidade
que efetue o EMPENHO E LIQUIDACAO da empresa MED FARMACNPJ: 17.462.909/0001-64.
REFERENTE A COMPRA DE MEDICAMENTO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA.

A compra de medicamento se faz necessdria para atender a populagdo a respeito dos
medicamentos.

Outroassim. declaro a isen¢do 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 6rgdo de controle (camara municipal, tribunal de contas ou ministério

Publico). Quanto ao ato aqui praticado.

Sem mais no momento. apresento meus
sinceros votos de estima e consideragao.
enciosamente!

Avenida General Osorio. n°584 - Centro — CEP 86.225-000 FONE: (43) 3270-1500 - E=mail: saude(w santaceciliadopavao.pr.gov.br
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BEMOS DE ALMEIDA & RODRIGUES COMERCIO DE PRODUTOS FARMACELT 08 PRODUTOS ¢ SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG
EMISSAO: 06/03/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DFE SAUDE - VALOR TOTAL: R$ 3.612.23

—

DATA DE RECERIMENTO

INENTIFICACAD I ASSINATURA DO RFCEREDOR

N 000000088
SERIFE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

TEL: (43)3270-1504

ALMEIDA & RODRIGUES COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUT

AVENIDA CICERO JOSE DOS SANTOS, 113 - CENTRO -
CEP:86225-000 - SANTA CECILIA DO PAVAO - PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
| - SAIDA

N 000000088 FL. |

DANFE

[1]

/12
SERIE 001

TR

CHAVE

DE ACESSO

4120 0317 4629 0900 0164 5500 1000 0000 8811 3549 1653

Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-e
www.nfe.fazenda gov br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

RATUREZA DE OPFRALAQ

VENDA A VISTA

PROTOCOL O DE AUTORIZAG A0 DE USO

NSCRICAOQ ESTADUAL

| 9061876127

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIR

CNPICP

17.462.909/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ONPLCPY

10.651.971/0001-55

DATA DA EMISSAD

06/03/2020

I NDERICO RAIRRO DISTRITO CFP PATA SAIDA  ENTRADA

CICERO JOSE DOS SANTOS, SN CENTRO 86225-000 06/03/2020
MUNICTPIO FONT / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1284 PR ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
WHASE DF CALC ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CATC 10MS SURST VAT OR DO ICMS SURBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 361396
VALOR DO FRIETI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DOt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 1,73 0,00 0.00 361223

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA® CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO Ut CNPLCPE

0 - REMETENTE

INDERECO MUNICIPIO [0 INSCRICAO ESTADEUAL
’T‘H ANTIDADF FSPECIF MARCA NUMFRACAQ PESORRUTO PESO T IQUIDGO
|
|

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

V"R’A‘v'l‘l“ "~.‘|r:\:‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM /il [CSOSN [ CTOP| UNID. | QUANT UNTTARID l)k\:&:l()likln I\I.l.\'\‘ o | AL VS ol Vi uM\I‘t" “‘lr\’r
(11939 PREDSIM GOTAS 11MG FR 20ML 30043210 0500{5929 |UN 1.00 32,20 0,01 32,19 0,00 0.00 0,00] 0.00f 0.00
|36858 MONTELUCASTE DE SODIO 5mg cx 30 comp 0000000d 0500 (5929 [UN 1,00 57,52 0,03 57.49 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
| mast
132003 ALENIA 12+400MCG FR 60 CAP+REFIL 30049099 0500]5929 |UN 1,00 115,53 0,06 11547 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
27040 NISTATINA 25000U1/G CREM VAG BG 30042099 0500|5929 [UN 3,00 16,34 0,02 49,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
| 60G+14 APLIC
15613 DIPROBETA 5+2MG SUS INJ 1AMP X 1ML 30049099 05005929 |UN 2,00 26.46 0.03 52,89 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
27837 ADDERA D3 7.000UI COMP REV X 4 30049099 05005929 |UN 2,00 29,20 0,03 58,37 0.00 0.00 0,00] 0.00] 0,00
29675 MONTELUCASTE DE SODIO 10mg cx 30 30049099 0500|5929 [UN 2,00 51,10 0,05 102,15 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00

comp rev

1561 AVAMYS 27 5MG SPRAY NAS 120 DOS 30049099 05005929 [UN 2,00 54,25 0,05 108,45 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
39213 » GLYXAMBI 25/5MG C/30 0000000Q 0500 (5929 [UN 1.00 369,06 0,18 368,88 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
37271 SERINGA ULTRA FINE 25X6MM 100 0000000q 0500|5929 |UN 10,00 37.00 0,18 369,82 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
8472 LACRIBELL 1+3MG SOL OFT FR 15ML 30049099 0500|5929 |UN 1,00 18,04 0,01 18,03 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00
35536 NESINA PIO 25+15mg cx 30 comp rev 0000000q 0500|5929 [UN 1.00 147,99 0,07 147.92 0,00 0,00 0.00] 0.00f 0.00
30445 NESINA 25MG COMP X 30 30049069 0500(5929 |UN 1,00 96,77 0.05 96,72 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
29671 MONTELAIR 4MG CX 30 COMP 30049079 0500]5929 |UN 2.00 52,77 0,05 105,49 0,00 0,00 0,00 | 0.00] 0.00
9767 MINILAX 714,047, 70MG SOL RET CX 7 BG X 30049099 0500 (5929 |UN 3,00 36,63 0,05 109,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

6,56

33056 MARESIS BABY SOL SPRAY FR 100ML 0000000q 05005929 |UN 2,00 44,35 0.04 B8.66 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
5683 DOMPERIDONA 10MG CX 60 COMP 30039099 05005929 |UN 2,00 31,35 0,03 62,67 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
37187 FORTINI PO SEM SABOR 400MG 0000000q 0500|5929 |UN 2.00 60.00 0,06 119,94 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00
15076 VITAWIN 2 30ML 21069030 0500|5929 [UN 1,00 29,80 0,01 29,89 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00
37230 PEG 4000 PO 0000000d 0500|5929 [UN 1.00 35,00 0,02 34,98 0.00 0.00 0.00) 0.00] 0.00
25970 LABEL 40MG/ML SOL OR FR 45ML 30049099 05005929 |UN 1,00 41,42 0,02 41,40 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
10094 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 60 ATOMIZ 30049099 05005929 JUN 1,00 59.860 0,03 59,57 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
894 AMOXICILINA+CLAY POTASSIO 875+125mg 30049079 0500|5929 |uN 1,00 125,55 0,06 125,49 0,00 0,00 0.00| o.00( 0.00
\ cx 14 comp rev
B85 AMOXICILINA+CLAVULANATO DE 30041013 0500|5929 [UN 1,00 149,41 0.07 14934 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0.00
| POTASSIO 875+125MG CX 14 COMP REV
[14164 TORANTE 15MG XPE FR 100ML+CM 30049099 0500|5929 |UN 2,00 40,17 0.04 80,30 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
|s872 DUOMO 2MG CX 30 COMP 30049089 0500|5929 JUN 1.00 30,61 0,01 30,60 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACORS T OMPYFMENTARES

1 NFCe Ret (4120 0317 4629 0900 0164 6500 1000 0089 4410 §769 0870)

RESTRVADO AU FINCO

Siatema Fa




TBUNTIFICACAO DO EMITENTL

ALMEIDA & RODRIGUES COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUT
AVENIDA CICERO JOSE DOS SANTOS. 113 - CENTRO -

CEP:86225-000 - SANTA CECILIA DO PAVAO - PR
TEL: (43)3270-1504

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1 - SAIDA

SERIE 001

[1]

N® 000000088 FL.2 /2

R O A

CHAVE DE ACESSO

4120 0317 4629 0900 0164 5500 1000 0000 8811 3549 1653

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacionual da NF-e

NATURFEZA DF OPFRA( A

VENDA A VISTA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

141200044253535 06/03/2020 11:38:53

MNSCRICAO FSTADUAL

9061876127

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIT

CNI'T M

17.462.909/0001-64

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PESCRIGAQ DO FRODUTO  SERVIGO sewsn fesosx |cror[ i, | auaer | N | it | Sl [ el | o [V AR
6675 FINASTERIDA 5MG CX 30 COMP 30049049 0500)5929 [UN 1,00 97,84 0,05 97.79 0.00 0.00 0.00] 0,00 0.00
5872 DUOMO 2MG CX 30 COMP 30049099 05005928 [UN 1,00 30,61 0.01 30.60 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
[36082 INELATTE ZERO CX 30 TABLET MAST SB 0000000q 0500|5929 |UN 2,00 65,90 0,06 131,74 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

CHOCOLATE
32029 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75MG CX 0000000¢ 0500|5929 |UN 2,00 12517 0,12 250,22 0,00 0,00 0,00| 0.00( 0.00
28 COMP REV
3350 CILOSTAZOL 50MG CX 60 COMP 30049069 0500[5929 [UN 2,00 38,60 0,04 7716 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0.00
38352 LABIRIN 16mg cx 30 comp 0000000¢ 0500[5929 |UN 2,00 34.85 0,03 69,27 0.00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
1746 BAMIFIX 300MG CX 20 DRG 30049029 0500|5928 [UN 2,00 33.08 0,03 66,15 0,00 0.00 0,00] 0.00f 0,00
|29842 HOLMES H 20+12,5MG CX 30 COMP REV 30049079 0500|5929 [UN 3,00 53,92 0,08 161,68 0.00 0.00 0.00] 0.00f 0.00
139275 élz(\)xwr 300MG COMPRIMIDO REVESTIDO 0000000q 0500|5929 JUN 2,00 20,00 0,02 39,98 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
[1305 ASPIRINA PREVENT 100MG CX 30 COMP 30049024 05005929 [UN 4,00 18,03 0,03 72,09 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
L REV
L ] . -

»LIA DO PAVAO

Assinatura

; Nome do

Responsave!

Seats



