- NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
003912/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDFE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR Conta P: 3
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:24.06.13 Vencimento:24.06.
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
500.000,00 379.399,37 3.423,03 375.976,:
ITtem OQtd Uni —————____ Especificacao-———————__ Valor Unitario Valor Tot:
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES DIVERSOS 3.423,03 3.423,¢
Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
3.423,0
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES.
——————————————————————————————————— Liquidacao——————————————————————————————————
I' zlaro que o Material foi Fornecido
-~ Servico Prestado  ———eo__________ Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento——————————————————————————————————~-
Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -

————————— Ordem de Pagamento —-—-————_ ______________ Recibo _§CZQZ%/:&1£§3__

Pague-se a importancia Recebi a importancia
Acima Processada = =  ——————em________ Acima Processada =~  —co—mm—o_____.
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOI
Cheque Certifico Haver Pago
. a Importancia Acima
Banco DOCO‘CP(B%C)7> Mencionada = o ____________.

TESOUREIRO



IDENTIFICA(;O DO EMITENTE i . D AN FE CONTROLE DO FISCO
3 Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
s 1-SAIDA 4113 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0020 9410 0840 7676
DUDMED PRODUTOS BMEDICOS E HORPITALARES LTDA N° 000.002.094
Rua Firanze, 254 - Jd M ontecatini - . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CABBE - PR - CEP: 86180-970 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fope: 43 31540700 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141130088590136 24/06/2013 09:34:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.22349-00 82.387.226/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA D'OESTE 09.323.218/0001-51 24/06/2013
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R ABILON DE SUZA NEVES, 368 CENTRO 85580-000 24/06/2013
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPEJARA D OESTE (46)3526-8300 ISENTO
FATURA/DUPLICATA
2094-01 24/07/13 R$ 3.423,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.423,03
VALOR 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 3.423,03
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
|RAZADSOC/AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJYCPF
NUOMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA- EPP | 0-Emitente 82.387.226/0001-51
<NDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
'R FIRENZE, 254 CAMBE PR {601.22349-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%'S% DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN [ CFOP | UMID. | QUANT. UX,{‘TLAOR'TO ¥é'}2’f Kgﬁs V,'é';,,OSR ‘,“CL,:,‘QS'
955 |SOLUCAO DE GLICOSE 5% 100ML - SISTEMA FECHADO 30049099(0500|5405| UN 60| 1,0000 60,00 0,00 0,00] O
........ Lote=45698 Qtd=60 Fab=30/01/2013 Vai=30/01/2015PMC=0,00____ .\ .« | L.\ .t oo |
326 |[SOLUCAO DE GLICOSE 5% 250ML - SISTEMA FECHADO 300490990500 |5405| BL 50{1,1000 55,00 0,00f 0,00 0
........ Lote=0454/13 Qtd=50 Fab=30/04/2013 Val=30/04/2015PMC=000 | . . .t . |\ .t | oLl
16 SOLUCAO DE GLICOSE 5% 500ML - SISTEMA FECHADO 300490990500 |5405| BL 50(1,8000 90,00 0,000 0,001 0O
........ Lote=36254 Qtd=50 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015PMC=0,00 |\ | | | 4 L
40 SOLUCAOQ DE RINGER COM LACTATO 500ML - SITEMA FECHADO 30049099 [0500(5405| FR 50{1,9000| 95,00; 0,00 0,00{ O
........ Lote=241904 Qtd=50 Fab=30/06/2012 Val=30/06/2014PMC=000 | | | | .\ | & b
18 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 1000ML - SISTEMA FECHADO 30049099 |0500{5405| BL 820{1,3000{1.066,00 0,00 0,001 O
........ Lote=073305 Qtd=820 Fab=16/02/2013 Val=16/02/2015PMC=0,00 ___ 1 | | |\ | 1 | bl
6 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - SISTEMA FECHADO 30049099| 0500|5405 BL 550/1,0000| 550,00 0,00 0,00 O
........ Lote=055113 Qtd=550 Fab=30/05/2013 Val=30/05/2015PMC=0,00 ___ |\ .\ | | .\ ..U ol L
279 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 10ML 30049099 | 0500|5405 | AMP 4410,1200 5,28 0,00 0,00f O
________ L.O.t.@...S.R_N...Q_'t_d:{’r_‘!f.a.tz_.3_0./9_5_/_2_9_1_2_3@1..39[9_5_/_29]_4_BMQ_.0 00 b b
390 |[SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 125ML - SISTEMA FECHADO 30049099 (0500|5405| BL 350|0,8550{ 299,25 0,00 0,00 O
........ Lote=31254 Qtd=350 Fab=30/01/2013 Val=30/01/2015 PMC=0,00
4 SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 250ML - SISTEMA FECHADO 30049099 050015405| BL 350(1,0000{ 350,00 0,00 0,00] O
........ Lote=73922 Qtd=350 Fab=04/03/2013 Val=04/03/2015PMC=000 | ... L .t | .\ o4 oLl
14 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML - SISTEMA FECHADO 30049099 | 05005405 BL 500(1,2000( 600,00 0,00, 0,00f ©
........ Lote=073917 Qtd=500 Fab=04/03/2013 Val=04/03/2015PMC=0,00 | .\ | A |\ o Ll
521 SOLUCAOQO GLICOFISIOLOGICA 1000ML - SISTEMA FECHADO 30049099 0500|5405 FR 50(1,9000 95,00 0,00 0,00| 0
..... Lote=14598 Qtd=50 Fab=30/03/2013 Val=30/03/2015PMC=0,00 | | | .t | .t L. oobooh |
o SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 250ML - SISTEMA FECHADO 30049092 (0500|5405 BL 50(1,2000 60,00 0,00 0,00f O
........ Lote=047913 Qtd=50 Fab=30/04/2013 Val=30/04/2015PMC=000 L | L | L | ool
8 SOLUCAO GLICOFISIOLOGICA 500ML - SISTEMA FECHADO 30049099{0500{5405| FR 75(1,3000 97,50 0,00 0,001 0O
Lote=157896 Qtd=75 Fab=30/01/2013 Val=30/01/2015 PMC=0,00
CALCULO DO ISSQN.
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTA, RESERVADO AO FISCO

\RES
PREGAO PRESENCIAL N°05/2011
LOTE N°04
P: 155 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 LEI
COMPLEMENTAR 123.
Val aprox dos tributos R$ 915,66 (26,75%)

Recebemos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data d N F_e

e
emissa0:24/06/2013,Valor Total: R$3.423,03, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEJARA DOESTE R ABILON DE SUZA NEVES, 368 - CENTRO
- ITAPEJARA D OESTE/PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N ° O 0 0 - OO 2 . O 94
SERIE: 1




