FUNDO N’IUNICIF“AL DE SAUDE

DEPARTAMENTD DE FINANCAS

CHIPJ: 09.323.218/0001,51 NOTA DE EMPENHO

NO DD EMPENHO, TIPG RECURSO
002226/2016 Ordinario |Orcamentario
UNMIDADE DRCHMENTHRIE

OREAD 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE , 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAO NO® CONTA OO0, DESOOBR.

103020021.2.024.339030350000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0877
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DFE MEDICAMENTOS LHPI 85 . 477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE

RUA SANTA CATARINA CENTRO _ 45 32223373 CASCAVEL
LICITACAQ MUMERO CONYENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Tomada de Precos 30 1665 13.04.16| 13.04.16
¥ALOR DRCADO SALDO ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
460.000,00 337.004 40,50 336.964,12

&ﬁﬁ QUANT. UNID. [ESPECIFICACAQ YALOR UNITARID YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
DE CARVAO ATIVADO COMP MANT 40,50 40,50

FONTE DE RECURSD . S
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostds TOTAL Liouino 40,50
NOME DO PROJETO, & TIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 40,50

EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA

LOIDIR SA&LYY
CRC 32566710

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTD RECIBO 0?6Q0 R%

PAGLE-SE A0 FAVYORECIDG O YALOR ACIMA ESPECIFICADO

s DECLARC (AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS, QUE RECERI (EMOS) &
PROVENIEMTE DESTA MQTA DE EMPENHG,

IMPORTANCIA DESTE EMPEMNHD, COR FLECF'ONDENTE AC BC IM.CI.
DESCRITO E PELA QUAL DOLY (F’.MO %) FLENA E IRREYOGAVEL

QUITACAD,
DE DE Qq" DE o4 e _ L6
TESDURARIA CREDOR
BANCD ANOTACOES

N® CHEQLE nepaconta 3 O0D -




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ECO-FARMAS

RUA SANTA CATARINA, 850
CASCAVEL - PR

COMERCIO DE MEDICAMENTOS toa,

CEP B5B0L-040 / CENTRO Fone: £5 3F2Z2-3373

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

QT

0 - ENTRADA

00 A

4116 0485 4775 8600 0132 5500 1000 0274 9813 6088 1534

1-SAIDA
N° 000.027.498
SERIE: 1

FOLHA: 111

NATUREZA DA OPERAGAQ

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160059441724 15/04/2016 10:25:18

INSCRICAO ESTADUAL
L 422.10416-02

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

85.477.586/0001-32

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 15/04/2016
ENDEREGO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DE SA/DA/ENTRA,DA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 |  15/04/2016
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 10:25:1@
FATURA/DUPLICATA
27498-01 13/05/16 R$ 40il ) J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO cmMs SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,66 40,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF GNPJCPF
0-Emitente
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE I MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV/CO *J
P%%rggfo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | oroe | ump. | auant. | VALOR YAoR ogs VAROR o R ROX.
(2:1145969 CARVAOQO ATIVADO COMP MANIPULADO 30049099] 060 |5405 CcP 45 0,90] 40,50 0,00 0,00/ 0 10,66
Lote=6380001 Qtd=45 Fab=14/03/2016 val=1 5/09/2016
PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

*COMPRA DIRETA*
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA

Val aprox dos tributos R$ 10,66 (26,32%) Fonte:IBPT

RESERVADO AQ FISCO

N

Total: R$40,50, Destinatario: 14879 FUNDO

Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota

fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:15/04/2016,Valor
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

N° 000.027.498
SERIE: 1




