FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09,323 218000151 N GTA D E E M P E N H ﬁ

N? DO EMPENHO/TIPO

RECURSO

00465572015 Ordinario [Orcamentario

ORGAD , ‘UNIDADE ORGCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

~—t

NORIPURUM ENDOVENOSA 5ML -

DOTACAD MC CONTA 00, DESDOBR.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 404 1235
CREDOR?2 766 < ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85 .477.586/0001-32
ENODERECO FOMNE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO _. 1 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAO NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 30 1665 03.07.15] 03.07.15
¥ALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR 0 EMPEMHO SALDO ATUAL
500.000,00 242.749 472,00 242 .277,27
TEMQUANT.JUNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
rl 1| AP| VALOR REFERENTE AQUISICAO 5

FERROMALTOSE NYCOMED 472,00 472,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIGUIDO 472,00
NDME DO PROJETO/ATIVIDADE S
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 472,00
e EMITIDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
DRDEM DE PAGAMENTO RECIBO (LS | R$
PAGUE-SE A0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESFECIFICADO, DECLARQ (AMGS) PARA 05 DEYIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) 4
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL {AMOS) PLEMS E IRREVOGAVEL
QUITACED. o
[
LE DE d, O DE OX CE 15
TESOURARIA CREDOR
BANCO . AMOTACOES
Mo CHEQUE he pa conta LY OO - Q




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

irargica

ECO-FARMAS

DANFE

Documento Auxiliar

0 - ENTRADA
1- SAIDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

da

|

Il

RN

CHAVE DE ACESSO

RUS SANTA CATARINA, 850

COMERCIO DE MERICAMENTOS LTDA.

4115 0785 4775 8600 0132 5500 1000 0231 8714 0694 3783

N° 000.023.187

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CASTAVEL - PR ’ S E R I E:: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP B5801-040 / CENTRO Fone: 45 3222-3273 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO B
VENDAS DE MERCADORIAS 141150100431824 03/07/2015 14:04:10
¢ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPY N 4 | A
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE ]
| NOMERAZAC SOCIAL . CNPYCPF DATA DE EMISSAQ
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 03/07/201
ENDEREGCO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA ’
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO ‘85850,—0‘00 03/07/2015
MuNIciPiO FONEFAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA'DE SAIDA )
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 14:04:09
FATURA/DUPLICATA '
23187-01 31/07/15 R$ 472,00
CALCULO DO IMPOSTO:
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO icMs SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 124,28 472,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO tP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,00
. ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“-#AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UrF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
DADOS DQ PRODUTO/SERVICO
P%%[r’)'g% DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | uniD. | auanT. umﬂ?o ¥g§gﬁ ,ggs V,é';fs“ f‘CL,'V,Os' V#,?,QS?S;('
20303 [NORIPURUM ENDOVENOSA 5ML - FERROMALTOSE 30049099{ 060 |5405| AP 25| 9,44(236,00] 0,00{ 0,00 Q 62,14
NYCOMED
Lote=401211 Qtd=25 Fab=01/10/2014 Val=01/10/2017
.......... PMG=000 ... . oo
20303 [NORIPURUM ENDOVENOSA BML - FERROMALTOSE 30049099| 060 {5405 AP 25| 9,44/236,00] 0,00 0,00 0 62,14
NYCOMED
Lote=474101 Qtd=25 Fab=01/07/2015 Val=01 [07/2017
PMC=0,00
.v.‘
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TO TAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ‘I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N.030/2014
CONTRATO N.1665/2014
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 124,28 (26,33%) Fonte:|IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:03/07/2015,Valor NF_e
Total: R$472,00, 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 N0 OOO . 023 . 1 87
SERIE: 1




