FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FIANCAS

CHPEL 08,323, 2480001.51 N DTA D E E M P E N H Q

N¢ DO EMPENHO/TIPO
003134/2016 Ordinario

RECURSO
Orcamentario

ORGAD 'umlnAnEDRgAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M, DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE
DOTAGCAO NS CONTA,

103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 444

SAUDE
O, DESDOBPR.

0917

CREDOR? 766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI 85,477

ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL

.586/0001-32

LICITACAG NUMERO CONVENIO CONTRATO EMISSAD
Tomada de Precos 30 1665 18.05.16

YENCIMENTO
18.05.16

460.000,00 278.017 382,50

YALOR ORCADD SALDO ANTERIDR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL

277.634,83

[rTE QUANT. UNID. [ESPECIFICACADQ YALOR UNITARIO

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
CATETER INTRAVENOSO N-22 SO 28,00
2 1 50 BS CIPROFLOXACINA 200MG
—r BOLSA ISOFARMA 354,50

YALOR TOTAL
28,00

354,50

FONTE DE RECURSO , o
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIKMNDD

382,50

NOME DO PROJETO/ A TIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO

382,50

LOIDIR BALVE
SRIC 3266710

EMITIDO VISTO " AUTORIZOD A DESPESS

FUMCIOMARIO CONTABORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO REDIBDqs 8 ! R%
PAGLIE-SE &0 FAYVORECIDD O MALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA OF DEYIDOS FINS,

QUITACAO,
oE DE AL e [&7A

PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPEMHO, TMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPOMDENTE A0 ACTMA
DESCRITO E FELA QUAL DOU {AMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL

QUE RECEEL (EMOS) &

e 1G

TESOURARIA CREDOR

BARNCC ‘ AMCTACOES

W® CHEGILE DA CONTA OO - 9




o 3(34]

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DAN F E
y Documento Auxiliar da '
NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0 - ENTRADA
- ) eal 1 CHAVE DE ACESSO
. ECO-FARMAS . 1-SAbA 4116 0585 4775 8600 0132 5500 1000 0280 5812 1130 0131
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.028.058
RLl& S;‘S{N?ﬁ\ @FAWN{B\, 850 h . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
» CASCAVEL - PR » SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 8580%-044 F CENTRO Fone: 85 3222-38373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC!AO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 1411680077634161 18/05/2016 10:39:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 18/05/2016
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO : CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 18/05/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 10:39:46
FATURA/DUPLICATA
28058-01 15/06/16 R$ 382,50
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 122,75 382,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPf VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 382,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
I"RAZAG sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
0-Emitente
—1"ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Looico. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH csT | crop | unp. | auawt. | VALOR | VALOR oL VAR | Ma. LR APROX.
60984 CATETER INTRAVENOSO N-22 SOLIDOR 90183929 | 060 | 5405 UN 50 0,56 28,00 0,00f 0,00 O 8,99
Lote=5343288 Qtd=50 Fab=01/11/2015 Val=01/11/2020
_______________ PMC=000 . oo L
201147184 |CIPROFLOXACINA 200MG 100ML BOLSA ISOFARMA 30049069 | 060 [5405| BS 50 7,09{354,50 0,00 0,00f 0 |113,76
Lote=6030317 Qtd=50 Fab=01/03/2016 Val=01/03/2018
PMC=0,00
) N
CALCULO DO ISSQN
’7INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO i1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ 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$ 122,75 (32,09%) Fonte:(BPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fis:al indicada ao jado: Data de emiss&o:18/05/2016,Valor N F_e
Total: R$382,50, Destinatario: 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/in - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECESBEDOR N e 0 OO . 028 . 058
SERIE: 1




