FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

CHPJ: 09.323.218M001.51 N QTA D E E M P E N H 0

N© DD EMPENHD/ TIPD RECURSO
008294/2016 Ordinario |Orcamentario

ORGAD Iummnuz DRCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE

DOTACAD N® CONTA COD. DESDHOBR.
103020021.2.024.339030360000 MATERIAL DE CONSUMO 444 0917

CREDOR2766 ECO FARMA COMERCIO DE MEDICAMENTOS CHPJ 85,477.586/0001-32

ENDERECO FONE CIDADE
RUA SANTA CATARINA CENTRO 45 32223373 CASCAVETL

LICITACAD NUMERD CONVENIO CONTRATO EMISSAD YENCEMENTOD
Tomada de Precos 12 1926 07.12.16| 07.12.16

YALOR ORCADO SALDD ANTERIOR ¥ALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
460.000, 00 98.642 67,20 98.575,66

ﬁEqQUANT. UMID. ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAQO D
AP METOCLOPRAMIDA 10 MG 2 M 67,20 67,20

FONTE DE RECURSO -
303 saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIOUIDO 67,20

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 67,20

EMITIDO VISTO AUTORIZD A DESPESA

LOIDIR SALVI g
CRC32.567/0 -

FUNCIONARIO CONTADORA - SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO RECIBD 963 R$

PAGUE-5E AD FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARG (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) &
PROVEMIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (4MOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD,

DE DE _&J_DE OQ-' DE i '_'}-

TESOURARILA CREDOR

BANCO ANOTACOES

N° CHEQUE N° DA CONTA Sy . G




DANFE
Documento Auxiliar da
H R d 0 - ENTRADA
_ eai 1 CHAVE DE ACESSO
ECO-FARMAS 1 SAIDA 4116 1285 4775 8600 0132 5500 1000 0321 7619 9794 5424
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. N° 000.032.176
RUA SANTA CATARINA, 850 L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP 85801-040 f CENTRO Fone: 45 32222373 FOLKA: 1/4 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDAS DE MERCADORIAS ) 141160196131771 09/12/2016 13:46:21
INSCRICAG ESTADUAL INSC EST.DG SUBST.TRIBUTARIO LMRS
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIQ/REMETENTE .
NOMERAZAC SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
14879 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 09/12/2016
ENDEREQE BAIRROMANSTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA ABILON DE SOUZA NAVES, sin CENTRO 85850-000 09/12/2016
MUNMCIPIO FONSFAX UF INSCRICAD ERTAQUAL HORA DE SAIDA )
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 13:46:20
FATURA/DUPLICATA
32176-01 06/01117 R$ 67,20
CALGULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULS 00 ICMS VALOR DO ICMS BHASE DE CALCULO DO TCTS SUBSTITUICAD | vALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMAGG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,56 67,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFr VALOR TOTAL OA NO/A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,20
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEfCLLD | UF CNPVCRF
‘ 0-Emitente
ENDERECD MUNICIPID . 2 INSCRICAD ESTADLAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA WUMERACAD PESC BRUIO PESO LGB0
DADOS DQ PRODUTO/SERVICO
onise, DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMISH cst | cror | umi. | quanr | 0% [ VALOR s | o, iR APROX,
201147824 |IMETOCLOPRAMIDA 10MG 2ML INJ NOPROSIL 30048041 060 |5405] AP 240| 0,28) 67,201 0,00 0,00] 0 21,56
ISGFARMA
Lote=60800302 Gitd=240 Fab=01/08/2016 Val=01/08/2018
PMC=0,00
CALCULD DO ISSQN,
INSCRICAG MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS . BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DOUSSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
TOMADA DE PRECOS N,012/2018
CONTRATO DE COMPRA E VENDA N.1926/2016
BCO DO BRASIL AG:4683-0 C/C:39418-1
EMISSOR:ANA PAULA
Val aprox dos tributos R$ 21,56 (32,08%) Fonte:iBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&n:09/12/2016,Valor N F_e
Total: R$67,20, Destinatario: 14878 FUNDO MUNIC SAUDE ITAPEJARA D'OESTE RUA ABILON DE SOUZA, NAVES, s/n - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/FR
DAFA DE RECERIMENTO IDENTIFICAZAD E ASSINATURA DO RECEGECOR NO OOO. 032. 1 76
SERIE: 1




