¢

FUNDO MUNlCIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0001.51

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/ TIPO
005213/2014

RECURSOD
Orcamentario

Ordinario

ORGAD

DOTACAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

, UNIIJA.I]E DRGAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA COn. DESDOBE.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 355 1301
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85,477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO l 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSA&D YENCIMENTO
Nao se Aplica 01.08.14] 01.08.14
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
k* 260.000,00 59.346 200,00 59.146,34
TEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1| CP| VALOR REFERENTE AQUISICAO 1
CODEINA 30MG - CODEIN (A2)
CRISTALIA 200,00 200,00
FONTE DE RECURSO R _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTAL LIGUIDD 200,00
NOME DO PROJETO; ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 200,00
) EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
—
LOIDIR SALYE
CRC 3266710
FUNCIOMARIO COHTADORA SECRETARIO

PROVENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

DE

UORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,

- DE

REcIBO /67 R$

QUITACAQ,

A9 e

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI {EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS} PLEMA E IRREVOGAYEL

0f oe 49

TESOURARIA

CREDOR

BANCO
N® CHEQUE

NS DA CONTA 7060 q

AMOTACOES




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ’ D AN F‘E CONTROLE DO FISCO
% Documento Auxiliar da
; NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0 -ENTRADA
‘ ) - " eai i CHAVE DE ACESSO
f _ ECO-FARMAS 1-SAlbA 4114 0885 4775 8600 0132 5500 1000 0196 6712 6376 2063
; COMERCIO DE MEDICAMENTOS LYDA. N° 000.019.667
RUA SANTA CATARINA, 550 P . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_ _ 'C&ﬁ(ﬁ’ﬁ’EL -PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP BER0L-040 f CENTRO Fone: 45 3332-3373 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141140114807521 01/08/2014 14:31:56
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 01/08/2014
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 01/08/2014
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR |ISENTO 14:31:55
FATURA/DUPLICATA
19667-01 29/08/14 R$ 200,00
CALCULQO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO (CMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
L TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
B RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
Ny 0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARGA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
v *"  DADOQOS DO PRODUTO/SERVICO
: P%%%S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. { QUANT. Ux#,&ﬁ‘o ¥‘S’}2E ,g,f,,zs V,éﬁjs“ %,',%
115371 |CODEINA 30MG - CODEIN (A2) CRISTALIA 30044040(0102(5102| CP 100| 2,00{200,00f 0,00{ 0,00] 0
Lote=14010557 Qtd=100 Fab=01/01/2014 Val=01/01/2016 PMC=0,00
; CALCULO DO ISSQN
‘ INSCRICAO MUNICIPAL i . VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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:GIZELE
Val aprox dos tributos R$ 64,18 (32,09%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:01/08/2014,Valor N F_e
Total: R$200,00, Destinatério: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, sin - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFICAQ/iO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° 0 OO . O 1 9 - 667
SERIE: 1




