“ﬁ‘? FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.215/0801.51

NOTA DE EMPENHO

NO DO EMPENHO/TIPO

008086/2014 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

DRGAD

DOTAGAD

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

IUNIDA‘DE ORCAMENTARLA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO

COD. DESDOBR.
1301

Ne CONTA
355

CREDORD 76 6

ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CHPY 85.477.586/0001-32

ENDERECO . FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO I 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 9 1449 07.11.14| 07.11.14
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
360.000,00 42.450 288,00 42.162,62
[ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 AP VALOR REFERENTE AQUISICAO 2
DIPROPIONATO DE BETAM + FOS
BETAM INJ BIPROSLAM PHARLAB 288,00 288,00
FONTE DE RECURSO I
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUDO 288,00
NOME DO PROJETO,ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 288,00
—f EMITIDO YISTO AUTORIZO & DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 22.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O VALGR ACIMSA ESPECIFICADO,
FROYENIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

recieo ! 7D rg

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE AC BCIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU kﬁ.l"-"lOS]l PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAC,
DE DE 49 o 05 e 45
TESDURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES ‘
Y CHEQUE Ne DA CONTA OO0 -9




S~

IDENTIFIQACAO DO EMITENTE D AN FE CONTROLE DO FISCO
[ o» : . @* s o Documento Auxiliar da
3 : e Clrur Ica NOTA FISCAL ELETRONICA
PR ¥ 0 - ENTRADA
. o CHAVE DE ACESSO
_ ECO-FARMAS : 1 SAIDA 4114 1185 4775 8600 0132 5500 1000 0207 5019 3654 5040
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.020.750
RUA SANTA CATARINA, 850 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAYEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
LEP 85801-040 / CENTRO Fone: 45 3322-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141140173316357 10/11/2014 13:44:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.E_§7.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYWCPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 10/11/2014
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUzA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 10/11/2014
MuNiciPio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR |ISENTO 13:43:59
FATURA/DUPLICATA
20750-01 08/12/14 R$ 288,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IcMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 288,00
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 0,00 288,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
4ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIFIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuipo
DADQOS DO PRODUTO/SERVICO
poopiGo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO Nowsi | csosw | crop | uwp. | auanr. | (ALOR | vALOR T BC Vo | Aoa.
54038 |DIPROPIONATO DE BETAM+FOSFATO DE BETAM INJ - . 13004399010102[5102] AP 200 1,44{288,00] 0,00 0,00; 0
BIPROSLAM PHARLAB
Lote=119381 Qtd=200 Fab=01 /08/2014 Val=01/08/2016 PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
ﬁ/cﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN —l
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES 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 CREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS.
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 72,00 (25,00%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:10/1 1I/2014,Valor NF_e
Total: R$288,00, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° 0 0 0 . 02 O . 7 50
SERIE: 1




