FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0001.51
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RUA SANTA CATARINA
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CIDADE

CENTRO CASCAVEL

FOME
l45 32223373

.586/0001-32

LICITACAO
Pregao

MNIMERD
5

CONYENIO CONTRATO
1532

EMISSAD
31.03.14

VEMCIMENTO
31.03.14

YALOR ORCADO
410.000,00

SALDO ANTERIOR
360.162

¥ALOR DO EMPENHO
1.254,00

SALDO ATUAL

358.908,65

ﬁTEM QUANT. UNID. J[ESPECIFICACAD

1 2| CX| VALOR REFERENTE AQUISICAO 2
FILME P/RAIO X 24X30 VERDE
IBF

2 CX FILME P/RAIO X 35X35 V
C/100 IBF

2 CX FILME P/RAIO X 35X43 V
C/100 IBF

YALDR UMNITARIO

129,00
CX

224,00
CX

274,00

¥YALOR TOTAL

258,00
448,00

548,00
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE g D AN F E CONTROLE DO FISCO
» d B @ N Documento Auxiliar da
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s T ey 0 - ENTRADA
. o i 1 CHAVE DE ACESSO
o, CO-FARMAS 1-SAIDA 4114 0385 4775 8600 0132 5500 1600 0182 4218 6159 0572
COMERCIO DE MEDICAMENTOS [TDA. N° 000.018.242
RUA SAMTA CATARINA, 550 P . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAYVEL - PR _ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
LEP EBB01-047 / CENTRO Fone: §5 3772-3373 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OF'ERACA“O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141140048222908 31/03/2014 15:02:54
INSCRICAO 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 31/03/2014
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 31/03/2014
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR |ISENTO 15:02:53
FATURA/DUPLICATA
18242-01 28/04/14 R$ 1.254,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 » 0,00 0,00 1.254,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
] RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
. 0-Emitente
e ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%ISTOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. U;\/,ﬁl-'f;:o ‘-ll-gl:roAf ICBI\(I-I:S VI?:IR?SR ﬁ;!,‘cs
32123 |FILME P/RAIO X 24X30 VERDE C/100 IBF 37011029{0102{5102| CX 2|129,00/258,00 0,00 0,00f 0
......... Lote=M9591/1 Qtd=2 Fab=01/02/2014 Val=01/01/2016 PMC=0,00_
48364 |FILME P/RAIO X 35X35 VERDE C/100 IBF 3701102910102{5102| CX 2{224,001448,00 0,00 0,00 0
......... Lote=N513011 Qtd=2 Fab=01/02/2014 Val=01/05/2016 PMC=0,00
78603 |FILME P/RAIO X 35X43' VERDE C/100 IRF 37011029{0102{5102| CX 2|274,00|548,00{ 0,00{ 0,00 0
Lote=N35011 Qtd=2 Fab=01/12/2013 Val=01/04/2016 PMC=0,00
N
CALCULO DO ISSQN . -
lﬁlSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN —l
'DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TOMADA DE PRECO N.05/2014
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 CREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS.
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 402,41 (32,09%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:31/03/2014,Valor N F_e
Total: R$1.254,00, Deslinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n . CENTRO - ITAPEJARA
D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENT/FICAC‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o 00 0 - 0 1 8 - 242
SERIE: 1




