NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana i ‘

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
003856/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAT HOSPITALAR Conta P: 31
Conta S: 13

Credor: 3122 DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CGC: 82.387.226/0001-51
Banco: 000 Ag: c/C:

Endereco: SAO JOAO 1115 Fone: (43)3326-0800LONDRINA
Pregao 5 Emissao:18.06.13 Vencimento:18.06."
—---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior—— -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 391.213,31 5.289,40 385.923,¢
Item OQtd Uni ——————___ Especificacao————————__ Valor Unitario Valor Tote
1 1 VALOR REFERNTE AQUISICAO DE
PRODUTOS HOSPITALARES DIVERSOS 5.289,40 5.289, ¢
o
Fonte Recurso: | Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
5.289,4
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES
——————————————————————————————————— Liquidacao-—=——emomeoo o __
Declaro que o Material foi Fornecido
L Servico Prestado W ————eoo o ______ Data: / /
RESPONSAVEL
T e e e Pagamento-—-——-ooee o ___
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

——————————— Ordem de Pagamento -——————_ ———————————ié:— Recibo QG%egzzgggytg——

Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = o ————moooo______ Acima Processada =~ ————m——m____.
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDQI
Cheque Certifico Haver Pago
: a Importancia Acima
Banco TLM'Q( Z%C*) }5 Mencionada 00— ___________.

TESOUREIRO



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E CONTROLE DO FISCO
. Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
f CHAVE DE ACESSO
: N 1-SAIDA 4113 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0020 5312 7245 6713
SUOMED PRODUTDS MEDICO: E HOSPITALARES LTDA N° 000 002 053
Ruz Firanze, 254 - 1t M ontecatini o ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAMBE - PR - CEP: 86180-970 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone: 43 31540700 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141130085891620 18/06/2013 11:11 :30
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
601.22349-00 82.387.226/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 18/06/2013
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ABILON DE SuzA NEVES, 368 CENTRO 85580-000 18/06/2013
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 PR [ISENTO
FATURA/DUPLICATA
2053-01 18/07/13 R$ 5.289,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO iICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.289,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.289,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
l RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
DUOMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES |_TDA- EPP | 0-Emitente 82.387.226/0001-51
ADERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
FIRENZE, 254 CAMBE PR [601.22349-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LiQuiDo
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
P%%%ﬁ?o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/sSH CSOSN CFoP UNID. QUANT. Ux#l?R’TO ¥gl?r?\§ ,gﬁs %éli,losR II%;IIQS
354 |ARTRINID IV (CETOPROFENOY) 100MG IV FR/AMP S/DIL 30049029|0500(5405| FR 25012,2000{550,00] 0,00 0,00{ 0
........ '.—.Qt.@.=_13_‘Q99.4_?a..Q.td.=.2.5.9_.F.a_bES_QZO_‘E/.Z_Q]?z_\_/.al.=~?_>9./94_/_2_0.1_55..F.’M._Q?QLQQ___.._
724 [CEFTRIAXONA DISSODICA 500GR INJ 300490991 0500 [ 5405 | AMP 100(0,9400[ 94,00{ 0,00 0,00 0
........ LQE@EZ.@QZIQQIQ?J.Q.Q.E@bf?a@./QS./?.QJ_?’.y§1|_=_3.QZQ§l2915RMQ.:.Q,QQ..._..._
870 |CETOPROFENO 50MG/ML AMP 10ML 3004909910500 [ 5405 | AMP 150{0,7000( 105,00{ 0,00 0,00{ 0
........ |.-.Qte.=_2.7_9.8.1..Qtdilﬁ.@.E.a.b.=.3Q/.05_/_29.1_?a.\(@!?.30!95_/.2_0_1..5_EM.CE.QLQQ_..__.._.
867 |CETOPROFENO AMP 30049099(0500 | 5405 [ AMP | 1200 0,7400{888,00{ 0,00[ 0,00 0
........ LQteF.12_.5]6..Q.td.=.].-.2.0.0.E.a.bf_3_019_4[.291_3.3/_@!?_39/.04/_2_521_5_.P.MQ_=_QLO.Q,..__..
303 |CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10M 30049099| 0500 | 5405 | AMP 600/0,1200{ 72,00{ 0,00 0,001 0
........ L9t¢.=_2.2,_5_6.7_291Q_td_FﬁQ_Q_E@.QFQO_/.LZ_/_Z_Q.LZ_.\_/?_IE?».Q!]_ZZZ_QJ.‘}_P.M.QF_Q,.QQ__.__
475 |CLORETO DE SODIO 20% 10ML 30049099]0500 | 5405 | AMP 70010,1200{ 84,00 0.00 0,00 0
........ LQt@ES.SﬁZ.QIdEZQ.Q.Ealbf:’3,0./931_2.0_1_3.yaJ.=.3.Q/.O_3Z/.29.l§.P_MQ.=_Q,QQ.._...._.._
825 |CLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML AMP C/10ML 300490990500 (5405 | AMP 100{0,3900( 39,00 0,00 0,00{ ©
........ LQt@ES.ﬁZ.@.QIdElQ.Q.F_a_b.?ZS!QZ!%QleMaJF.Z.S_/.O.Z/.Z.Q].5._P_MQF_Q,O_Q.__.-__..__
491 [CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 300490990500 | 5405 [ AMP | "1.300 0,1900|247,00[ 0,00 0,00 0
........ |.—.Qt_€_=.1_3.69.5.QI€1.=._1.-.3QQ_E@.Q?.@Q/.QQ/.Z_O.I?’._\_/.al=.?>.O!Q3./_2_Q.1_5.EM.QF_OJ_QO_____..._
493 [CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML AMP 2ML 30049099| 05005405 | AMP 400|0,7700(308,00|  0.00 0,00f 0
........ l.-.Qt@F.Q.Z.QZ.QI@E&Q_QE_@?E?’.Q!QIZZ.QJ.3.M§.IE3QZQJ_/_2Q1.5._EMQF_Q,O.Q._..__.__._
129  [DICLOFENACO POTASSICO 75MG/3ML IM AMP 3ML 3004909910500 [ 5405 | AMP 400{0,2100 84,00/ 0,00 0,001 0
........ Lgte.=.3§2.6_8..QtdF.‘}_QO_Ea.b.=.39/_1.2_/_2.9_1.3__\!.al?§§0!1_2!.2_0.1_4.EM_C_—TQLQQ.__.._.._
353 |DICLOFENACO SODICO 25MG/ML IM AMP 3ML 3004903910500 [ 5405 | AMP | 1500 0,2100{315,00{ 0,00[ 0,00] 0
o e LQt@EJ_?zQQS.I.S.Qtd?.].-5.09.'.:.6.!3.?.3_9_/94_/.2.0_1_3.Y.a_lESQ/.O_‘!/.Z.Q]_S_.P_MQF_Q,QQ .........................................................................................
“»[669 DIMENIDRINATO + FRUTOSE + GLICOSE + CLORIDRATO DE 30049099(0500 | 5405 | AMP 100(1,9800|198,00] 0,00{ "0.00{ 0
PIRIDOXINA AMP 10ML
........ LQt@ESﬁJ.Z_S..Qt.dEIQO.Ea_bF_SQ/_QJ_/_Z.Q..?a,\_/._lF_?eO!_Q1./.2_0.1_5.EM.Q?QLQQ.._..__._
134 IDIPIRONA SODICA 500MG/ML IV/IM AMP 2ML 3004909910500 | 5405 [ AMP | 3.700 0,2500{925,00| 0,00 0,00/ 0
........ '.—Qt@f?ﬁf’.@llflﬁ.QIS’EB.-.?QQE?.b.:_S.Q/J.Q/_Z.Q].Z__\./_@!FQQ/J_Q./_ZQ.H.E’M.Q?_Q‘Q_Q..
868 |DIPROSPAN AMP 300480990500 | 5405 | AMP 5501 1,1600{638,00]  0,00] 0.00 0]
CALCULO DO ISSQN
KRI()AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN' "
DADQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREGAO PRESENCIAL N°005/2011
LOTE N°03
P: 102 COD CLIENTE:36
** BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C: 6998-1 ***
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E TRIBUTOS FEDERAIS CONF LE|
COMPLEMENTAR 123.
Val aprox dos tributos R$ 1.414,91 (26,75%)
Recebemos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada a0 lado: Data de N F_e
emisséo:18/06/2013,Valor Total: R$5.289,40, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DOESTE R ABILON DE SUZA NEVES, 368 - CENTRO
- ITAPEJARA D OESTE/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000.002.053
SERIE: 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE E T DANFE CONTROLE DO FISCO
g Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
b CHAVE DE ACESSO
' e 1-SAIDA 4113 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0020 5312 7245 6713
DUOMER PRODUTOS MEDICOS £ HOSPITALARES LTDA N° 000.002.053
Rua Firenze, 254 - Jd M ontecatini A ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAMBE - PR - LEP: 36180-970 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 43 31540700 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141130085891620 18/06/2013 11:11:30
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.22349-00 82.387.226/0001-51
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%DDIS'I?O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN CFCP UNID. QUANT. U\I(I?TI:ER‘?O ¥g|:r?\f ICBI»(II:S \12[,:,?3’? |ACL,:,|QS
........ l.—Qt@E?ﬁZ&QIdfﬁ@Qf?!b_:_QQ!Q@_/.Z_Ql@_Y.aJE:ﬁQ/.Q.Q/_ZQ].S._PMQF_Q,QQ___.....__...____._...___
726 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MG/ML AMP 1ML 300490990500 {5405 | AMP 30070,2200( 66,00 0,00 0,00{ 0
........ L.Q'@F_'.].2._1.1..1.1.2.3.QIQ?;?QO..E@bf.Ql/_"_Z./_Z_Ql?..V?_|_=.3.Q!11Z.Z.QJ_‘!'_EMQF_QJ.QQ._... FESONSSU N NN S SRR SRS SRS SR SR S
506 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MG AMP 2,5ML 300490990500 [ 5405 | AMP 200|0,3200| 64,00f 0,00 0,00 0
........ Lgt.e_=._3_69_1..Qtd.=_.2.0.Q_E_ab.=.3_0_/95l_2_0.1.3.yaJ.—*.SQ/,Q.‘o'_/_Z.QJ.S.E’_MQEQ,QQ_._.__...._
154 |HEMOFOL (HEPARINA SODICA) 5000U1 IV AMP 5ML 300490990500 | 5405 | AMP 6/6,4000| 38,40 0,00/ 0,00 0
........ I.—Qt_@.'i12_128_8_53..QIQ.:.Q_EQQ?_SQ./J.Z_/Z_QJ.Z.yg’f.&@ljﬂ?@]."E.EM.QEQ,QQ..______..____....___.
167 |HYPLEX B (POLIVITAMINICO COMPLEXO B) AMP 2ML 300490990500 | 5405 | AMP 100/ 0,4600] 46,00 0,00 0,00] 0
........ L.Qt@i@mQQ_@‘}_Q!Q?J__Q.E@QEQQ/Q1/.2.9.1_3..V.Q':":QQ!QIl?.Ql@.EM.C_:_:QJ_QQ__... SRS NN SRS DS SN SR SRV VUSR SR S
112 |LIDOJET (CLORIDRATO DE LIDOCAINA) 2% S/V FR/IAMP 20ML 300490990500 (5405 FR 100}1,3200{132,00| 0,00 0,00 0
........ LQt.‘?.:.lZZ.'I.1_3_0..Q_t_@fj.Q_O_.E?_QESQUQQ.Q12_.\./.@!_:.39/.1_9/2_9.14_EMQ?_Q@.Q......
117 |NAUSICALM B6 (CLORIDRATO DE PlRlDOXINA+D|MEN|DR|NATO) 300490990500 | 5405 | AMP 400/0,9900(396,00f 0,00{ 0,00] 0
50MG/ML+50MG/ML IM AMP1ML
Lote=1221439 Qtd=400 Fab=30/10/2012 Val=30/10/2014 PMC=0,00




