FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHP.J: 09.323.212/0004.51 . N OTA D E E M P E N H 0

N° DO EMPENHO,/TIPG RECURSO
002179/2016 Ordinario Orcamentario
ORGAD IUNmnDE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M . DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAIL DF SAUDE

DOTAGCAD N® CONTA 0D, DESDOBR,

103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0917
CREDORY 7 6 6 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LHPI 85 477 .5 86/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE

RUA SANTA CATARINA CENTRO _ 45 32223373 CASCAVEL

LICITACAD NIMERD COMYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 30 1665 08.04.16 08.04.16

¥YALOR ORGADO SALDO ANTERIDR SALDO ATUAL

460.000,00 339.765 36,00 339.729,32
L TEMQUANT.JONID, ESPECIFICACAG ¥YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D

ALGODAO ROLETE No2 C/12 ss 36,00 36,00

FONTE DE RECURSO

303 Saude/ Perc. vinc. s/ receita de Impostds TOTAL Liguipo 36,00
[NDME DO PROJETO; ATIVIDADE —
Manutencao do Fundo Municipal de Saude ' TOTAL BRUTO 36,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CRC 32.667/0
FUNCIONARIQ CONTADORA SECRETARID
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBOAO DA g
PAGUE-SE AO FAYORECIDO O VALOR ACTMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, GLE RECER] (EMOS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUIAL DOU (AMOS) PLENA E TRREVOGAYEL
QUITACAO,
LE DE Ay DE oY DE \G
—_—
TESOURARIA CREDDR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE MDA CONTA OO - Q




FICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxitiar da

EC%%;% {ir gi@& NOTA FISCAL ELETRONICA

TR 0 - ENTRADA

- - A CHAVE DE ACESSO
e ECO-FARMAS 1-salbA 4116 0485 4775 8600 0132 5500 1000 0273 7115 7076 9454
COMERCIO DE MEDICAMENTOS (IDA. N° 000.027.371
Ria Sﬁw?ﬁ :CﬁYAR.‘!NA,vSSU . . ) Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
 CASCARVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portaj
CEP 85801040 JCENTRO Fone: 45 32773373 FOLHA: 1/1 OU no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESY.DO SUBST.TRIBUTARIG

422.10416-02 S
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEMRAZAO SOCIAL
C SAUDE ITAPEJARA D'OESTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE uso

141160055571409 08/04/2016 13:35:53
85.477.586/0001-32

CNPJICPF DATA DE EmMISSAQ

09.323.218/0001-51 08/04/2016

CeP DATA DE SAIDA/ENTRADA T

14879 FUNDO MUN]

ENDERECO

RUA ABILON DE souza NAVES, s/n

CENTRO 85850-000 08/04/2016
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 13:35:54

FATURA/DUPLICATA

o v. —
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO icars SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

0,00 1.5 36,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 36,00

)
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS
_

VALOR VALOR BC VALOR [ ALIQ. [VLR APROX,

30059090 5405 1,50 36,00 Wﬂ 11,55

BAIRRO/DISTRITO

g

ALGODAO ROLETE N° 2 C/12 8S PLUS
Lote=101514 Qtd=24 Fab=31/03/2015 Val=31/03/2017
PMC=0,00

CALCULO DO Issan
INSCRICAD MUNICIPAL

_ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

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$ 11,55 (32,08%) Fonte:IBPT

fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:08/04/2016, Valor N F_e
UZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR

N°000.027.371
SERIE: 1



