Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste Ordem de Pagamento Numero ..: 1
Estado do Parana

Orgéo ..;: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE

Unidade .: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

103020021.2.024.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 155

Credor ...: 2766 ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Emissao ..: 20.12.17 Vencimento .: 20.12.17 Empenho .: 005988/17 Ordinario

——————————— Valores —-——-——--——no e __ Autorizacao ——————

Empenhado ..: 6.689,99 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagament

Anulado ....: 0,00 da importancia de RS 2.655,99

Pago .......: 0,00 dois mil seiscentos e cinquenta e cinco reais

Ordem Pagto.: 2.655,99 noventa e nove centavos***ixkkikkkkdkkrkkrkkrd
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Data, /7. Referente despesa mencionada.

%

Ordenador de Pagamento

Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oes
a importancia supra de RS 2.655,99

dois mil seiscentos e cinquenta e cinco reais e noventa
nove centavos**************~k~k~k~k*~k**********************
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Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco: 1
Tesouraria Nro do Cheque: Agencia .: 4693-
Nro C/C .: 39418-1
Cidade ..:

ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

Rue, Jo248 [ 2017
22/12/ 201
CIE ABRHD . 6
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COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, N° 000.038.374
RUA SANTA CATARINA, 850 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CASCAVEL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP B5801-040 / CENTRO Fone: $5 3222-3373 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141170210609305 20/12/2017 15:56:51
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO GCNPJ
422.10416-02 85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 20/12/2017
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV:MANOEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 |  20/12/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 15:56:39
FATURA/DUPLICATA
38374-01 17/01/18 R$ 2.655,99
CALCULO DO IMPOSTO 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 757,49 / 2.655,99
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 | 2.655,99
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS i
4ZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF \
. 0-Emitente R
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ~ ~—n"
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%DD'S% . DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. | QuaNT. u\h,:fTLfR’To ‘43'}%’: ,gﬁs Vo fé‘,'v,r‘)s V%E,QS?S;‘
201153295 |ARMARIO VITRINE EM ACO 1 PORTAE 3 94032000( 040 (5102 UN 31885,33|12.655,99( 0,00 0,00/ 0 [757,49
PRATELEIRAS-ART003 ART MED
Lote=NC Qtd=3 Fab=01/01/2017 Val=01/01/2025
PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RICMS-PR Operacao isenta do ICMS, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 do
Anexo | - Isencoes
Preco Total com ICMS: 3.239,01
Desconto ref isencao ICMS: 583,02
Preco Total sem ICMS: 2.655,99
PREGAO ELETRONICO N.029/2017
CONTRATO DE COMPRA E VNDA N.2157/2017 PMID'O
Empenho:EMPENHO N° 5988/2017
BCO DO BRASIL AG:4693-0 C/C:39418-1
EMISSOR:GIZELE
Val aprox dos tributos R$ 757,49 (28,52%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS_ COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:20/12/2017 Valor N F_e
Total: R$2.655,99, Destinatario: 15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS AV:MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° O OO . 03 8 0 3 74
SERIE: 1




