CHP L 09.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMERTO DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

N* DO EMPENHO/TIPD

008176/2014 Ordinario

RECURSO
Especial

ORGAD

DOTAGAO

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARLA

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.073.339030790000 MATERIAL DE CONSUMO

COD. DESDOBPR.
3355

MO CONTA
3290

CREDDR? 7 6 6

ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CHPI 85.477.586/0001-32

EMNDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAD ’ NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAO YEMCIMENTO
Tomada de Precos 9 1449 18.11.14] 18.11.14
YALOR ORGADO SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALO0 A TUAL
100.354,21 91.367 130,60 91.237,18
[ITEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALDR UNITARIO YALOR TOTAL
1 5 CX| VALOR REFERENTE AQUISICAO 5
ANESTESICO LIDOSTESIN 3% C/
DENTSPLY ) 26,12 130,60
FONTE DE RECURSD v N
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TUTALLIGUIDG 130,60
NOME DO PROJE TO;ATIVIDADE )
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 130,60

-
1

EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC BR.667/0

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTD

FAGUE-3E AQ FAVORECIDO O VALGR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO,

RECIBO G Q6 | R$

DECLARO (AMOS) PARS 05 DEVIDOS FIMS, QUE RECEBI (EMOS) &
IMPORTAMCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPOMDERNTE A ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL

QUITACAQD,
DE DE Iy e 12 pE __[4
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE Me DA CONTA J6 2




IDENTIFIQACAO DO EMITENTE . D AN FE CONTROLE DO FISCO
] @ g ® Documento Auxiliar da
E = 9 1rurg Ic €1 | NoraFiscaLELETRONICA
S SO = 0 - ENTRADA
. ) Y 1 CHAVE DE ACESSO
, ECO-FARMAS 1-SAIDA 4114 1185 4775 8600 0132 5500 1000 0208 6415 4159 4189
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.020.864
RUA S8NTA CMFAR?INA, B850 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASTAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 858010403 / CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOGOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS : ] 141140178296365 18/11/2014 17:29:47
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 18/11/2014
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 18/11/2014
MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR |ISENTO 17:32:43
FATURA/DUPLICATA
20864-01 16/12/14 R$ 130,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 130,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,60
TRANSPORTADOR/N/OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO socCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPWCFPF
0-Emitente
N ENDERECO MUNICIPIO 73 INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
peoso, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csosn | cFop | ump. | aquant. | wALOR | VALOR pvA Veon | ae.
121894 JANESTESICO LIDOSTESIN 3% C/V C/50 DENTSPLY 30049043{0102{5102| CX 5| 26,12|130,60/ 0,00( 0,00] O
Lote=906335F Qtd=5 Fab=01/09/2013 Val=01/05/2015 PMC=0,00
~—
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TOMADA DE PRECOS N°09/2013
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$ 41,91 (32,09%)
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:18/11/2014, Valor N F_e
Total: R$130,60, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO OOO B 02 0 . 864
SERIE: 1




