Prefeitura Munic de Itapejara D Oeste Ordem de Pagamento Numero ..:

Estado do Parana

Orgao ...: 07
Unidade .: 02

103020021.2.024.4490.52.08.00

DEPARTAMENTO M. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.,

Credor ...: 2766 ECO FARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Emissao ..: 31.01. Vencimento .: 31.01.18 Empenho .: 005988/17 Restos
——————————— Valores ————————- ---—--—-——--=--—-—-- Autorizacao —-——————————————.
Empenhado ..: 4.034,00 Autorizo ao Sr. Tesoureiro a efetuar pagamentc
Anulado ....: 0,00 da importancia de RS 3.034,00
Pago ...... .2 0,00 tres mil e trinta e quatro reais***x*kxkkkxkkx:
Ordem Pagto.: 3.034,00 R R R
A Pagar ....: 3.034,00 *Ahkhhhhhhhhhhrhkhhhhhdhhhhrdhrhbkdrdrkhkdkdhxdxk
R I R b R b b S I I I I R R R I I R I I R I I e S R I R R
Data, /. Referente despesa mencionada.
N
Ordenador de Pagamento
Recibo de Pagamento : Recebi(emos) da Prefeitura Munic de Itapejara D Oeste
a importancia supra de RS 3.034,00
tres mil e trinta e quatro reaig**#xxxkkdkkkkkhhhrhhhhdkrkx:
R R I R I I R R R R U R R R I R R R R L R e I R
BRI  E R R R I e I . e A I P
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

fuc, 35L/18
a0loa 1§



. o [PENTIFIGAGA0 DO EMITENTE
PROLUIFE Cirir

ECO-FARMAS
COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA.
RUA SANTA CATARINA, 850
CASCAVEL - PR

CEP 85801-040 / CENTRO Fone: 45 32223373

'
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DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
(1’ i 5:;5:“ CHAVE DE ACESSO
) 4118 0185 4775 8600 0132 5500 1000 0386 0314 0877 9589
N®000.038.603 Consulta de autenticidad | I da NF
z . onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141180007557564 15/01/2018 13:35:11

INSCRIGAQ ESTADUAL
i 422.10416-02

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

85.477.586/0001-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOGIAL CNPJY/CPF DATA DE EMISSAO
15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS 76.995.430/0001-52 15/01/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV:MANOQEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 |  15/01/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D'OESTE (46)3526-8300 PR 13:35:05
FATURA/DUPLICATA
38603-01 12/02/18 R$ 3.034,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 925 54 3.034,00
VALGOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.034,00
"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
“~TEXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S. A 0-Emitente 80.227.796/0061-90
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. ANITA GARIBALDI, 861 CASCAVEL PR [201.04360-39
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%[,;'S?o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH €ST | CFOP | uNID. | QuANT. umﬂ{}o \T’g'}g': ,g,ﬁs V,"CkﬂosR ,ACLh',,Qs' V#:,QS?S?
131520 KIT P/IMICRO NEBULIZACAO ADULTO DARU 90183929| 060 [5405] UN 5 14,80 74,00 0,00 0,00] 0 23,75
Lote=504564 Qtd=5 Fab=01/08/2017 Val=01/08/2022
............... PMC=000 .
201149650 (MESA AUXILIAR C/ RODIZIOS EM INOX METALIC 94032000| 040 {5102 UN 5 392,00[1.960,00] 0,00 0.00[ 0 558,99
Lote=NC Qtd=5 Fab=01/01/2017 Val=01/01/2022
_______________ PMC=0,00 . .
201155573 [POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR RN11003 94029090( 040 {5102] UN 111.000,00(1.000,00] 0,00/ 0,00] 0 342,80
Renascer
Lote=NC Qtd=1 Fab=01/01/2017 Val=01/01/2022
PMC=0,00
N
CALCULO DO ISSQN
‘;NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ‘I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RICMS-PR Operacao isenta do ICMS, conforme disposto no Decreto n 6080/2012, item 121 do
Anexo | - Isencoes
Preco Total com ICMS: 3.683,75
Desconto ref isencao ICMS: 649,75
Preco Total sem ICMS: 3.034,00
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:CAMILA
Val aprox dos tributos R$ 925,54 (30,51%) Fonte:IBPT
Recebemos de ECOFARMAS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo:15/01/2018,Valor NF_e
Total: R$3.034,00, Destinatario: 15057 MUNICIPIO DE ITAPEJARA DOESTE - FMS AV:MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO - ITAPEJARA D'OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N0 000-038.603
SERIE: 1




