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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMERTO DE FINANCAS

CHEJ: 932321800054 N QTA n E E M P E N H ﬁ

Ne D0 EMPENHO, TIPO RECURSD
005705/2015 Ordinario |Orcamentario

3.

ORGAD ' UNIDADE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD Ne COMTA Gl DESDOBR.

103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 404 1235
CREDOR2766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHP185.477.586/0001-32
ENDERECTH FONE CIDADE

RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL

LICITACAD MOMERC COMYENIO CONTRATO EMISSAO YEMCIMENTO

Tomada de Precos 30 1665 11.08.15 11.08.15
¥ALOR ORCADO S$ALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

500.000,00 207.370 472,00 206.898,81
TTEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO ¥YALOR TOTAL
1 1| AP| VALOR REFERENTE AQUISICAO 5
NORIPURUM ENDOVENOSA 5ML -
FERROMALTOSE NYCOMED 472,00 472,00

FONTE DE RECURSO P
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUDO 472,00
NOME DO PROJETO/ATIVIOADE '
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 472,00

EMITIDD YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOTDIR SALYT
LR 32566710

FUMCIONARIO CONTADORA SECRETARIG

DRDEM DE PAGAMENTD RECIBOLQ F [ R$

PAGLE-SE AD FAYORECIDD O WALOR ACTMA ESPECIFICADS, DECLARC [AMOS) PARA OS DEYIDOS FINS, QUE RECEET (EMOS) &
FROVENIEMTE DESTA WOTA DE EMPENHC, IAPORTAMCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDERTE AC ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DU (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAC,

LE DE O’ DE O 9 DE {5

TESOURARIS CREDOR
BAMCD ANOTAGOES

N CHEQUE he s conta NZO00O -




) IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ' ) DAN FE
B @ ) Documento Auxiliar da I
. 1rﬁfg i(;: a NOTA FISCAL ELETRONICA
S S 0 - ENTRADA
s . 1 CHAVE DE ACESSO
ECO-FARMAS 1-SAIDA 4115 0885 4775 8600 0132 5500 1000 0237 0413 2266 9013
COMERCIO DE MEDICAMENTOS EYDA. N° 000.023.704
RUA SANTA CHTARINA, B50 ‘ i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCARVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 85301-040 / CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ePERA:;‘io PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141150121686465 11/08/2015 14:48:10
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
[* NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 11/08/2015
ENDERECD BAIRRO/DISTRITC CEP DATA'DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 11/08/2015
MUNICIPIO FONEFFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA .
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 P 14:48:08
FATURA/DUPLICATA :
23704-01 08/09/15 R$ 472,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS . VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTWUIQ}'&O VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADQ 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 X QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,00
“RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
N :AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
— 0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE - MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
DADQS DO PRODUTO/SERVICO
P?R%")DIL??O DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U‘l\i?‘ll:f\oRFIIO \—,I-gl-i-i': ICBPﬁS Vléliﬂosﬂ %I:IIQS V-:—';gs-?gg
20303 |NORIPURUM ENDOVENOSA 5ML. - FERROMALTOSE 30049099| 060 |5405| AP 50| 9,44|472,001 0,00f 0,000 0 [124,28
NYCOMED
Lote=407211 Qtd=50 Fab=01/10/2014 Val=01/10/2017
PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
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&o:11/08/2015, Valor N F_e
Total: R$472,00, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA DYOESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N o O O O - 02 3 . 7 04
SERIE: 1




