FUNDO MUNICIP.&L DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

NO 00 EMPENHO, TIPD
000486/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

lUNIDADE ORCAMENTARLA,
02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTAGAD NO COMNTA C00. DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAI DE CONSUMO 355 1301
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85.477.586/0001-32
ENDERECD FOMNE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO I 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Tomada de Precos 9 1449 10.02.14) 10.02.14
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR OO EMPENHO SALDD ATUAL
480.000,00 468.983 381,15 468.601,86
[ITEMGQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1| AP| VALOR REFERENTE AQUISICAO 3
DICLOFENACO SODICO 75MG 3M
— FARMACE 126,00 126,00
2 1| RL| 5 RL PAPEL KRAFT BOBINA COM
IRANT 255,15 255,15
Fgggnggggg} Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIMNDD 381,15
NOME U0 PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTD 381,15

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC B2E67 /0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

FROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

CE DE

P&GUE-SE AQ FAYORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO,

QUITACEO,

reciBo 997 rs

DECLARC {AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECERL (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPOMDEMTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL I'Fl.MOS) PLEMS E IRREYOGAYEL
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
wrencemones | ||| ANAR EETTNAN
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
v ECO-FARMAS _ 1 - SAIDA 4114 0285 4775 8600 0132 5500 1000 0176 4314 9322 0405
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.017.643
RUA SANTA CATARING, 850 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP BREOI-0A0 / CENTRO Fone: £5 32723273 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141140020728126 10/02/2014 14:34:34
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 10/02/2014
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 10/02/2014
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR [ISENTO 14:34:31
FATURA/DUPLICATA
17643-01 10/03/14 R$ 381,15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 381,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP} VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 381,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
0-Emitente
ENDEREGQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%YIDJIST?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN CcFropP UNID. QUANT. U\l{lf:ll‘_ﬁ(\)RRIO ¥g':r?\': ICBI\%S Vlg‘MOSR Q:L’LIQS
1000490 |DICLOFENACO SODICO 75MG 3ML INJ FARMACE 30049047 {0102(5102| AP 300 0,42{126,00f 0,00 0,00{ 0
____________ Lote=DC13J Qtd=300 Fab=01/12/2013 Val=01/10/2015PMC=0,00 .| | | | | 1 T T
51233 PAPEL KRAFT BOBINA 60CM IRANI 4804290010102 (5102| RL 5| 51,03{255,15] 0,00/ 0,00! 0
Lote=NC Qtd=5 Fab=01/10/2013 Val=01/10/2016 PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO iSSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.009/2013
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006. NAO
GERA DIREITO A CRED!TO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS.
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 127,90 (33,56%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo:10/02'/2014,Valor N F_e
Total: R$381,15, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - [TAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No OOO . 0 1 7 - 643
SERIE: 1




