_ T ~ - NOTA DE EMPENHO
oo 7 Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste

Secretaria de Financas

Contadoria Geral do Municipio

CNPJ 09.323.218/0001-51

006929/13 Ordinario Orcamentario
Orgaoe: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAI HOSPITALAR Conta P: 36!
Conta S: 134:

Credor: 2766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CGC: 85.477.586/0001-32
Banco: 000 Ag: c/C:

Endereco: RUA SANTA CATARINA CENTRO Fone: 45 32223373 CASCAVEL
Tomada de Precos 9 Emissao0:23.09.13 Vencimento:23.09.1:
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
500.000,00 277.305,65 35,60 277.270,0!
Item 0Otd Uni ——————-——- Especificacao———-——-————- Valor Unitario Valor Tota:
1 5 UN VALOR REFERENTE AQUISICAO 5 UN
MICRO BRUSH C/100 FINO MICROBRUSH 7,12 35,61
N
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera.:
35,6t
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES:
——————————————————————————————————— Liquidacao———————— e .
D._.laro que o Material foi Fornecido
Servico Prestado - ————————mmmmm— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— bPagamento---—-——-—--—-——— - ——— — .
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS - .
————————— Ordem de Pagamento —————=m———= Recibo —jib@fdézgltg——-
Em  / /. em )1 /)2 3.
Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = = @ —e——mmmmmmm— Acima Processada = = @ —————mmmmmmmmme.
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque Certifico Haver Pago

a Importancia Acima

Banco JCo-q (g ¥q > Mencionada = ——e—m— e

TESOUREIRO



DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
; e 0 - ENTRADA
‘ ) i 1 CHAVE DE ACESSO
» , ECO-FARMAS , 1-SAIDA 4113 0985 4775 8600 0132 5500 1000 0159 7918 6540 2503
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA. N° 000.015.979
BUA Sﬁme CATARIMNA, 850 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
»  CASCAVEL -PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP BRE0L-040 / CENTRO Fone: §5 3222-3873 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOQLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 7
VENDAS DE MERCADORIAS 141130137745324 23/09/2013 17:05:27
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ‘DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 23/09/2013
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 23/09/2013
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR |ISENTO 17:03:54
FATURA/DUPLICATA
15979-01 21/10/13 R$ 35,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 35,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
N’ 0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%'S?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. { QUANT. U‘(,‘#fgo ‘4‘8’}% ,CB,S,:S V,’é';ﬂosR fé‘,f,los
201146838 [MICRO BRUSH C/100 FINO MICROBRUSH 90184999{0102{5102] UN 5{ 7,12| 35,60, 0,00/ 0,00{ 0
Lote=465411 Qtd=5 Fab=01/05/2013 Val=01/05/2016 PMC=0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALCR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TOMADA DE PRECO N.09/2013
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2008. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS.
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 12,67 (35,60%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss0:23/09/2013,Valor N F_e
Total: R$35,60, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o O 0 0 0 O 1 5 L] 979
SERIE: 1




