FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218:0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N® DO EMPENHD/TIPO RECURSO
007326/2016 Ordinario [Especial

[ORGAD

DOTAGCAD

UNIDADE DRCAMENTARLA

07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NO CONTA COaD. DESDOBE.

103020021.2.073.339030090000 MATERTAL DF CONSUMO 1648 1716

ENDEREGO
RUA SANTA

CREDOR2766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPI85.477.586/0001-32

FONE CIDADE
CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVEL

JLICITACAO

NUMERD CONYENIO CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Tomada de Precos 12 1926 14.10.16| 14.10.16

YALOR ORCADO

113.011,15 31.952

SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
663,50 31.288,78

1

2 1

ETEM QUANT.[UNID. |[ESPECIFICACAD ¥ALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1

VLR REF AQUISICAO DE 50 AP

NORIPURUM ENDOVENOSA 5 ML -
FERROMALTOSE. 539,50 539,50
100 AP DE ONDANSETRONA 4 MG
HIPOLABOR. 124,00 124,00

FONTE DE RECURSO

371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLigUIDO 663,50

NOME DO PROJETO;ATIVIDADE _ _
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 663,50
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-
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CRC 32.66710
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

LS.

Cirar

& F A B S e o 5 G5
ECO-FARMAS

COMERCIO DE MEDICAMENTOS LIDA,

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 AR R

0 - ENTRADA

4116 1085 4775 8600 0132 5500 1000 0310 7316 0218 5880

1 - SAIDA
N° 000.031.073

RUA SANTA CATARINA, 250 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCRVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEF 85801-040 f CENTRO Fone: 45 3222-3373 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDAS DE MERCADORIAS 141160163682319 17/10/2016 111:58:07
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST.D0 SUBST. TRISUTARIC CPS
422,10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMISSAD
148792 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 17/10/2016
ENDEREGO BAIRRG/TISTRITO CEF DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/n CENTRO 85850-000 17/10/20186
MUNFCIPIO FONEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 P 11:58:06
FATURA/DUPLICATA
31073-01% 14111716 R$ 663,50 |
CALCULO DO IMPOSTO
HBASE QE CALOULD DG ICMS VALOR DOUICMS BASE DE CALCULD 00 ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 181,84 663,50
VALOR GO FRETE VALOR 0Q SEGURO DESCONTO DUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALCOR DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 663,50
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
1£A0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICWLD | UF CNPLTPF
O-Emitenta
ENDEREGO MURIGIPIO ug INSCRICAD ESTADUAL
m‘ﬁcw MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESC LIDGIDO
DADROS DO PRODUTO/SERVICO
Loviea OESCRIGAG DO PRODUTOISERVIGD NCMISH cst | crop | ump. | ouant, | VALDR | VALOR oo | VEOR [ Ao (VIR ARROX.
20303 |NORIPURUM ENDOVENOSA 5ML - FERROMALTOSE 30048099 0680 |5405| AP 50 10,79(538,501 0,060/ 000 O (142,05
NYCOMED
Lote=579061 Qtd=50 Fab=01/07/2015 Val=01/7/2018
......... PMG=0,00 e
965382 |ONDANSETRONA 4MG/ML 2ML HIPOLABOR 300450411 D60 | 5405 AP 100 1,24(124,00; 0,00 0,00f O 39,79
Lote=16010016 Cid=100 Fab=01/01/2016 Val=01/01/2018
PMC=0,00
R
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAD MUNICIPAL VALCR YOTAL DOS SERWICOS BASE BE CAL CULO DOS SERVIGOS VALGR DOVSSON
DADOS ADICIONAIS
IHFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
TOMADA DE PRECOS N.012/2016
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1826/2016
BCO DO BRASIL AG:4893-0 C/C:39418-1
EMISSOR:GIZELE
Val aprox dos tributos R$ 181,84 (27,41%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes daz nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:17/10/2016,Valor N F_e
Total: R$663,50, Destinatario; 14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA NAVES, s/in - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIRGAGAD E ASSINATURA DO REGEBEODR : ND 000-031 .073
SERIE: 1




