FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTD DE FINANCAS

CHPJ: 09.323. 218000151 | N DTA D E E M P E N H O

Me D0 EMPENHO,/TIPO RECURSO
002228/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD |UNIDADEURQAM£NThRIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO Ne CONTA 0. DESDOBER.
103020021.2.024.339030090000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0868
CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85 .,477.586/0001-32
ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO _ 45 32223373 CASCAVEL
LICITAGCAD NUMERC CONYENIO CONTRATO EMISSAO YENCIMENTO
Tomada de Precos 30 1665 13.04.16} 13.04.16
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
460.000,00 336.964 1.669,85 335.294,27
JITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
MEDICAMENTOS DIVERSOS 1.669,85 1.669,85

FONTE DE RECURSD

303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TUTALLIGUIDO 1.669,85
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE ~
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 1.669,85
EMITIDDO ¥ISTO AUTORIZO A DESPESA
LOTDIR SALVT
CRE 326670
FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO REEIBDJIP JCR$
P&GUE-SE A0 FAYORECIDOD O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ (AMOS) PARA OF DEVIDOS FINS, QUE RECERT (EMOS) 4
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHC, IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDEMTE A0 ACTMA
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAD,
DE DE 03 e Os E__ \g
TESDURARIA CREDOR
BANCD ANOTHCOES
Me CHEQUE Me DA CONTA 3 Oy - q




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE . B D A N F E
3 i Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
s e 0 - ENTRADA
s Lo . CHAVE DE ACESSO
~ ECO-FARMAS 1-SAIDA 4116 0485 4775 8600 0132 5500 1000 0274 9911 3632 5850
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, N° 000.027.499
RUA SANTA CATARING, 850 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) C&SCAVEL -PR SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 5580040 f CENTRO Fone: 85 3222-3373 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160059465435 15/04/2016 10:46:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422 10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 15/04/2016
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 185850—000 15/04/2016
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 10:45:49
FATURA/DUPLICATA
27499-01 13/05/16 R$ 1.669,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECA'LCULODOICMSSUBSTITUIC;\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 530,06 1.669,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.669,85
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%S?o DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO ' NCMISH cst | crop | unib, | auant. | im | YaeoR o VALOR | ALG. VLR APROX.
1022045 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ 5ML HEMOBLOCK E M S|30049099] 060 |5405] AP 50| 2,18{109,00/ 0,00{ 0,00{ O 28,70
Lote=BD-009/15 Qtd=50 Fab=01/06/2015 Val=01/04/2017
............... PMC=000 _ . b e
201144441 |CINARIZINA 75MG RANBAXY 30048069 | 060 |5405| CP 100f 0,18 18,00f 0,00 0,001 0 5,78
Lote=2651358 Qtd=100 Fab=01/11/2014 Val=01/10/2016
_______________ PMC=000 oo b o
201150126 CLORPROMAZINA 25MG INJ (C1) HYPOFARMA 30049069| 060 |5405| AP 30 2,56| 76,80 0,00/ 0,00 0O 24,65
Lote=14111466 Qtd=30 Fab=01/11/2014 Val=01/11/2016
_______________ PMC=0.00 e ecencben bbb e
72486 DEXAMETASONA 4MG 2,5ML INJ TEUTO 30043999 060 |5405] AP 400; 1,151460,00f 0,00f 0,00; O (147,61
Lote=5198097 Qtd=400 Fab=01/08/2015 Val=01/08/2017
............... PMC=000 e e e e
34169 DIAZEPAN 10MG INJ 2ML (B1) GENERICO SANTISA 30039074 | 040 {5102] AP 100{ 0,58{ 58,00 0,00 0,00f O 18,61
Lote=20100216 Qtd=100 Fab=01/01/2016 Val=01/01/2018
_______________ PMG=0,00 L L
34231 GENTAMICINA 80MG 2ML INJ GENTAMISAN SANTISA [30032061| 060 [5405| AP 50| 0,56| 28,00/ 0,00/ 0,00{ O 8,99
Lote=12001315 Qtd=50 Fab=01/07/2015 Val=01/07/2017
............... PMC=0,00 bbb b b b
124230 HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML INJ (C1) TEUTO 30049069 060 |5405| AP 20| 1,23} 24,60 0,00f 0,00f O 7,89
Lote=9072007 Qtd=20 Fab=01/09/2015 Val=01/09/2017
_______________ PMC=000
139 HIOSCINA+DIPIRONA SODICA 5ML INJ HIPOLABOR 30044090| 060 {5405| AP 400| 1,43|572,00} 0,00/ 0,00 0 |183,55
~ lﬁi}l% l—(|) (())88 15 Qtd=400 Fab=01/03/2015 Val=01/07/2017
139331 MlDAZOLAM SMG/ML 5ML INJ (B1) HIPOLABOR 30049099 060 |5405| AP 15| 1,03| 15,45 0,00 0,00 O 4,07
Lote=AP197 Qtd=15 Fab=01/12/2014 Val=01/11/2016
_______________ PMC=000 oo bbb
1000276 MORFINA 10MG/ML 1ML INJ (A1) HIPOLABOR 30045090| 060 |5405| AP 50| 4,35}217,50( 0,00 0,00{ 0 69,80
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO I1SSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
RICMS-PR Operacao isenta do ICMS, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 do
Anexo | - Isencoes
Preco Total com ICMS: 1.691,14
Desconto ref isencao ICMS: 21,29
Preco Total sem ICMS: 1.669,85
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$ 530,06 (31,74%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:15/04/2016,Valor N F_e
Bs)ct)agSBrE'.:(’i’gQ,BS, Destinatério: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-027-499
SERIE: 1
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i 0 - ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
_ ECO-FARMAS 1-SAIDA 1] 4116 0485 4775 8600 0132 5500 1000 0274 9911 3632 5850
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.027.499
RUA SARNTA CATARING, 850 Z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
£EP 85801040 FCENTRO Fone: 45 3222.3%73 FOLHA: 212 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141160059465435 15/04/2016 10:46:06
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[gg% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH osT | crop | uwm. | cuant. | AR | YELOR es VAR | e VR ARROX.
Lote=AZ003/15 Qtd=50 Fab=01/10/2015 Val=01/09/2017
............... PMC=0,00 b besei bbb e bbb
96539 ONDANSETRONA 4MG/ML 2ML HIPOLABOR 30049041| 060 [5405| AP 50 1,03| 51,50, 0,00 0,00{ O 16,53
Lote=AQ008/15 Qtd=50 Fab=01/08/2015 Val=01/02/2017
............... PMC=0,00 bbb b
96415 SCALP N-25G SOLIDOR 90183999 | 040 |5102| PC 300{ 0,13 39,00 0,00] 0,00/ O 13,88
Lote=140812 Qid=300 Fab=01/08/2014 Val=01/08/2019
PMC=0,00




