FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPFJ: 09.323.218/0001.51 N DTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHD, TIPO RECURSO
004407/2014 Oxrdinario [Orcamentario

ORGAD IUNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOTACAO NT CONTA 00, DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 355 1301

CREDOR2766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85.477.586/0001-32

ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO | 45 32223373 CASCAVEL

LICITACAD NUMERD COMYENIO CONTRATO EMISSAD YEMCIMENTO
Tomada de Precos 9 1449 07.07.14] 07.07.14

YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
260.000,00 - 87.174 121,00 87.053,94

IITEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1| FR| VALOR REFERENTE AQUISICAO 5
CEFALOTINA 1GR INJ ABL 50,00 50,00
2 1| AP{ 50 AP CETOPROFENO 50MG/MIL 2
~ ARTRINID U QUIMICA 71,00 71,00

FONTE DE RECURSD .
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostdgs TOTALLIQUIDO 121,00

NOME 00 PROJETO/ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 121,00

EMITIDO VISTO AUTORIZO & DESPESA

LOIBIR SALVI
CRC 232.66710

FUNCIOMARIO ’ {OHTADORA SECRETARIO

ORDEN DE PAGAMENTO RECIBO 129 R%$

PAGLIE-5E A0 FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS5) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAO.

DE DE A 0b e D

TESOURARIA CREDDR

BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE N° D& CONTA ikm,q




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

I

s 0 - ENTRADA
¢ ot A CHAVE DE ACESSO
, ECO-FARMAS 1-5AIbA 4114 0785 4775 8600 0132 5500 1000 0193 9615 0278 4366
COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1TDA, N° 000.019.396
RUB SANTA CATARINA, 850 . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASTAYEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP B5801-040 f CENTRO Fone: 55 37372-3272 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141140100872256 08/07/2014 11:07:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAQ
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 08/07/2014
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 08/07/2014
MUNICIPIO FONEFFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR |ISENTO 11:07:20
FATURA/DUPLICATA
19396-01 05/08/14 R$ 121,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 121,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ razAo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DQ VEICULO | UF CNPJCPF
. 0-Emitente
St ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADQOS DQ PRODUTO/SERVICO
P%%DDIS'PO DESCRIGAO DO PRODUTQ/SERVICO NCM/SH csosn CFOP UNID. QUANT, U;\’lfTI:ERTO ¥gl-'r‘if |§;n:s VQKAOSR %I:A()S
10070496 |CEFALOTINA 1 GR INJ ABL 300420520500 (5405 FR 50/ 1,00{ 50,00/ 0,00{ 0,00 o
.............. Lote=105209 Qtd=50 Fab=01/05/2014 Val=01/05/2016 PMC=000 .\ . L | A | .l
131660 CETOPROFENO 50MG/ML 2ML ARTRINID U QUIMICA 30049099|0102 (5102 AP 50} 1,42| 71,00{ 0,00] 0,00 0
Lote=1410115 Qtd=50 Fab=01/04/2Q14 Vai=01/04/2016 PMC=0,00
‘\_/-‘
CALCULO DO ISSQN.
liwp/lo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO 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 GREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS.
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 34,74 (28,71%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emisséo:OB/O’{12014,Valor N F_e
Total: R$121,00, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATADE o IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR N 0 OOO . o 1 9 . 3 96
SERIE: 1




