
ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA DE TAGUATINGA - TO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

TERMO DE ABERTURA DE VOLUME

Aos 12 (doze) dias do mês de junho do ano de dois mil e doze, em cumprimento ao 

que estatui o art. 38 da Lei n° 8.666 de 1993, que norteia autuação e numeração das 

páginas dos autos, lavrei o presente termo de abertura deste volume (VOL. II) do processo 

n°. 2012 2310 0477, sendo que o primeiro volume encerrou com a cópia do extrato de 

publicação do Termo do Contrato n° 161-A/2012, incluindo o Termo de Encerramento à fl. 

242. Certifico ainda que o primeiro ato (ou documento conforme o caso) praticado neste 

segundo volume (VOL. II) é a nota de empenho 2012RG09338, à fl. 245.

ANEMÉZIO ARAÚJO SANTANA
Secretário de Finanças
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MEMORANDO

Taguatinga-TO, 11 de junho 2012.

DA: Comissão Permanente de Licitação

PARA: Assessoria Jurídica

REFERÊNCIA: CARTA CONVITE n° 021/2012

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL 
MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO

MENSAGEM

Emitir parecer quanto à legalidade do processo licitatório, em epígrafe.

Atenciosamente,

■esidente da CPL
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PROCESSO N.°:0021/2012
INTERESSADO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ASSUNTO: RELIZAÇÃO DE DESPESA MEDIANTE CARTA CONVITE NO. 
021/2012

PARECER JURÍDICO

I - DO RELATÓRIO:

Versam os presentes Autos, sobre solicitação de Parecer Jurídico, 
referente ao certame modalidade CARTA CONVITE no. 021/2012,

Em síntese, é o relatório.

II - DA FUNDAMENTAÇÃO:

Ao exame do processo em pauta, verifica-se obediência às regras 
procedimentais compreendidas na Lei 8666/93.

III - DO PARECER JURÍDICO

Conforme termos que a fase de habilitação, o julgamento exarado pela 
CPL mediante a fase de propostas, foram efetuadas em consonância com o que destaca 
a legislação pertinente e as regras do edital, onde entendemos que poderá a autoridade 
superior homologar o certame.

SALVO MELHOR JUÍZO, é o parecer, o qual submetemos à 
apreciação superior.

Taguatinga, 11 de junho de 2012.

Assessora Jurídica da Prefeitura
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TERMO DE ADJUDICAÇÃO

A PREFEITA MUNICIPAL DE TAGUATINGA - TO, no uso de suas 
atribuições Legais, e considerando o disposto no art. 43, VI da Lei Federal n° 
8.666/93,

RESOLVE:

I - Adjudicar a empresa FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA, para a aquisição de medicamentos destinados a 
MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA BASICA E 

POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO, por 
ter apresentado a melhor proposta menor preço global, conforme Planilhas 
Anexos do Edital CARTA CONVITE n° 021/2012.

REGISTRE-SE, e PUBLIQUE-SE.

Gabinete da Prefeita Municipal de Taguatinga - TO, aos 11 de junho de 
2012.

WALTUIR APARECIDO
SEÇRE

IRIGUES PIMENTA 
10

Secretário Mun. de Saúde
Decreto N.° 476/2012
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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO

Tendo em vista o relatório de julgamento da Comissão Permanente de Licitação - 
CPL, constante no presente processo e considerando que o mesmo está de acordo com 
os artigos e parágrafos da Lei 8.666/97 de 21 de junho de 1993, a Prefeita Municipal de 
Taguatinga -TO, no uso de suas atribuições legais, resolve:

homologar: A proposta da empresa farmaco medica comercio de 
produtos hospitalares ltda, participante deste certame, é de acordo 
com o que esta orçado no tesouro municipal, como vencedora da CARTA 
CONVITE n° 021/2012, do processo licitatório referente a aquisição de 
MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO 
BATISTA, FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAUDE DESTE MUNICÍPIO, Empresa: FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA Determino ainda, que a Secretaria Municipal de Finanças, 
proceda as providências necessárias para o término deste processo licitatório.

Taguatinga - TO, 11 de junho de 2012

Secretárió Mun. de Saúde

ES PIMENTA

Decreto N.° 476/2012
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CONVOCACÃO

A EMPRESA:
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

RUA ISA LOSTRACCO QD. 16 LT 03 JARDIM PLANALTO 
GOIANIA-GO CEP. 74.333-215

O Presidente da Comissão Permanente de Licitação, Julgadora de 
Licitação do Município de Taguatinga - TO, comunica que sua proposta 
relativa a aquisição de medicamentos destinados a manutenção do 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, 
JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO, fOÍ aceita COmO 
proveitosa para esta Administração, e ordena a contratação para 
fornecimento do objeto desta licitação, referidos a farmaco medica 
comercio DE produtos hospitalares LTDA, no prazo de ate 05(cinco) 
dias úteis a entrega conforme diz o edital e receber a ordem de 
fornecimento, tendo em vista

o permissivo da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, que torna possível a 
contratação dos referidos serviços.

Taguatinga - TO, 11 de junho de 2012.

da Comissão de Licitação
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ORDEM DE SERVIÇO

A Prefeitura Municipal de Taguatinga - TO, através do gestor, WALTUIR 
APARECIDO RODRIGUES PIMENTA, autoriza a realização da contratação 
desta empresa para a execução dos serviços aquisição de medicamentos 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, 
FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
deste município, referente as propostas da CARTA CONVITE 021/2012.

Taguatinga - TO, 11 de junho de 2012.

Waltuir Aparecido R. Pimenta 
Secretário Mun. de Saúde 

Decreto N.° 476/2012
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CARTA CONVITE N°. 021/2012 
ATA DE ABERTURA

Às 17:00 horas do dia 11 de julho de 2012, na sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Taguatinga - TO, 
reuniu-se a Comissão Permanente de Licitação, com o objetivo de apreciar, analisar e julgar a CARTA 
CONVITE de n° 021/2012, cujo objeto é AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A 
MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA BASICA E 
POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO, 
conforme Edital CARTA CONVITE 021/2012. A Presidente deu inicio ao certame comunicando que dois 
proponentes convidados enviaram os envelopes com toda documentação não compareceu representante 
legal, deixando a realização do certamea critérios da Comissão Permanente de Licitação, com a tolerância de 
15 (quinze) minutos para abertura dos envelopes e demais procedimentos pertinentes. Passado o prazo, deu 
inicio a apreciação dos documentos, foram convidadas três empresas FARMACO MEDICA 
COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ n° 12.624.137/0001-04, 
apresentou a proposta no valor de R$ 72.957,83 (setenta e dois mil novecentos e cinquenta e sete reais e 
oitenta tres centavos), MS HOSPITALAR, CNPJ:10.544.006/0001-83 com R$78.122,23 ( setenta e oito mil 
cento e vinte dois reais e vinte tres centavos) e PREMED Comercial de Medicamentos e produtos 
hospitalares LTDA, CNPJ: 11.229.843/0001-80 com R$ 77.951,75( setenta e sete mil novecentos e cinquenta 
um reais e setenta cinco centavos), A análise dos documentos apresentados foram efetuados e achados 
conforme edital exigido tomando as empresas devidamente habilitadas a participar do certame. O Presidente 
indagou aos proponentes presente se tinha alguma colocação a ser feita e/ou reclamação para ser constada em 
ata, os mesmos disse que não tinha nada a felar que se abdicara expressamente de interpor recurso. Em 
seguida passando imediatamente à proposta de preços registra que o valor ofertado pela empresa FARMACO 
MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, é de R$ 72.957,83 (setenta e dois mil 
novecentos e cinquenta e sete reais e oitenta tres centavos) a CPL concordou com o valor da proposta 
apresentada que esta de acordo com a estimativa. Não havendo nenhuma outra proposta ser analisada. A 
comissão declarou vencedora a empresa FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS 
HOSPITALARES LTDA. Em prosseguimento aos trabalhos, o Presidente solicitou a Secretaria IRENE 
NUNES DE SANTANA RODRIGIUES, que pr 
tratado, o Presidente deu por encerrada a liei 
devidamente assinada pelos Interessados e Mem

PABL

IRENE NU

DOS SANTOS

se em voz alta leitura da ata. Nada mais havendo a ser 
presente ata que, lida e achada conforme vai 
ão.

SANTANA RODRIGUES

HIDONEIDE JOSE DA SILVA 

PROPONENTES:



Num.Emp: 0044/201Exercício: 2012
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Proc: 0438/2012 Ficha: 1271

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.Í3.90.30. 09

Saldo Anterior
82.852,83

Importância
72.957,83

Código: 23.1
Código: 2.07

Saldo Atu<
9.895,0

Credor..: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Cidade: TAGUATINGA - TO

ORDINÁRIO

RG- 10462

Valor R$ SETENTA E DOIS MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS x x x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM

01 AQUISIÇÃO

MUNICIPAL
JUNTO AO
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE.

DE MEDICAMENTOS 
SÃO JOÃO BATISTA, 

FUNDO MUNICIPAL

ESPECIFICAÇÃO______________________

A MANUTENÇÃO 

BASICA E POSTO 
DESTE MUNICÍPIO,

DESTINADOS
FARMACIA 

DE SAÚDE

DO HOSPITAL 
DE SAÚDE, 
JUNTO AO

VAL. TOTAL

72.957,83

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPS - SAÚDE

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

DATA DA EMISSÃO: 12/06/2012

CPF: 335.929.501-34
gestor
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

- E M P ENHO-
Exercício: 2012 Proc: 3477/2012 Ficha: 1271 Num.Emp: 0060/2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.076
Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.30. 09 -1.348,59 35.000,00 -36.348,59
Credor..: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09338
Valor R $ TRINTA E CINCO MIL REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico: Aquisição de medicamento destinados a manutenção do

Hospital São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde
deste município

35.000,00

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 27/06/2012

______ xmpjô ' __________ __________
ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA

CPF: 454.512.0í>jM)/r CPF: 493.486.981-68 CPF: 335.929.501-34
Contador Secretário de Finanças gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.
ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/07/2017

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html
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CARTA CONVITE 21/2012

CONTRATO N.° /2012

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A 
MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, 
FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO

De um lado, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA, TO, pessoa jurídica de direito 
público interno, inscrita no CNPJ sob o n° 13.070.418/0001-17, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal, SR. WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA, brasileiro, solteiro, portador da 
Cédula de Identidade n° 3913638-SSP/MG, inscrito no CPF sob o n° 132108468-47, residente e domiciliada, 
nesta Cidade de Taguatinga/TO, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a 
firma FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica, inscrita 
no CNPJ sob o n° 12.624.137/0001-04, com sede na Rua Isa Lostracco n° 337 QD 16 Lt 03 Jardim Planalto 
AV. C 18 QD 18 178 LT 11 SETOR SUDOESTE CEP: 74303-0, na Cidade de GOIANIA Estado do 
GOIAS, neste ato representada pelo SR(A). RODRIGO BARROS BORGES, brasileiro(a), portador(a) da 
Carteira de Identidade n° 3932845 2a VIA, inscrito(a) no CPF sob o n° 955229641-20 doravante denominada 
simplesmente CONTRATADA, têm entre si, justo e contratado o quanto segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO DO CONTRATO:

O objeto do presente contrato é a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, 
FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, à CONTRATANTE, em 
consonância com a proposta da CONTRATADA e as condições estabelecidas no Edital do processo de 
licitação n° 021/2012, CARTA CONVITE n° 021/2012, que integram o presente contrato, 
independentemente de transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA
DAS CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA

O objeto deverá ser entregue pela CONTRATADA à CONTRATANTE assim 
que for solicitado e mediante a apresentação de requisição emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

CLÁUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a fornecer à CONTRATANTE o objeto deste 
Contrato nos prazos e condições conforme solicitação.
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A CONTRATADA quando da prestação de contas a ser apresentada mensalmente 
à CONTRATADA, deverá apresentar todas as autorizações recebidas no decorrer do mês vencido, bem 
como as notas fiscais correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA
DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Caberá ao CONTRATANTE como contraprestação do serviço fornecido pela 
CONTRATADA, efetuar o pagamento pelo fornecimento do objeto deste contrato, pelo preço e data 
ajustados na cláusula quinta.

CLÁUSULA QUINTA
DO PREÇO, VENCIMENTO E REAJUSTE

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a quantia total empenhada 
conforme Nota Fiscal, sendo o valor total deste contrato o valor de RS 72.957,83 (setenta e dois mil 
novecentos e cinquenta e sete reais e oitenta tres centavos) O pagamento correspondente a quantidade que foi 
fornecido pela CONTRATADA à CONTRATANTE será efetuado todo dia 15 (quinze) do mês posterior 
ao vencido, mediante Empenho, devendo, para tanto, a CONTRATADA no início do mês vencido 
apresentar todas as autorizações recebidas com as suas respectivas notas fiscais, conforme estabelece a 
cláusula terceira.

O preço é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições 

fiscais e para fiscais), fornecimento de mão-de-obra especializada, leis sociais, administração, lucros, 

equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa, acessória e/ou 

necessária. Os valores deste ajuste serão alterados mediante comprovação de aumento do preço praticado 

pelas empresas distribuidoras de combustível, podendo sofrer decréscimo, de acordo com as tendências 

de mercado.

CLÁUSULA SEXTA

DA DURAÇÃO DO CONTRATO
O presente Contrato terá eficácia a partir de sua publicação resumida na imprensa 

oficial e perdurará até o cumprimento integral do objeto do contrato previsto na cláusula primeira, ou seja, 
até que sejam fornecidas as quantidades de combustíveis ora contratado.

CLÁUSULA SÉTIMA 
DAS PENALIDADES

Na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93, a CONTRATADA, em descumprindo as 
obrigações estabelecidas neste Contrato, ficará sujeita às seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, 
mediante publicação no Diário Oficial do Estado:

a) Advertência;
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b) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de recusa injustificada ao 
cumprimento, total ou parcial dos compromissos ou obrigações assumidos, nos prazos propostos e 
multa de 2% (dois por cento) por dia de atraso na entrega do objeto deste Contrato, sem prejuízo das 
demais cominações legais;

c) Suspensão temporária de participação em licitações ou contratos com a Administração, por prazo 
não superior a 2 (dois) anos;

d) Declaração de inidoncidade para contratar ou licitar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida sua reabilitação perante 
a própria autoridade que aplicou a penalidade.

CLÁUSULA OITAVA 
DA RESCISÃO

Poderão ser motivos de rescisão contratual as hipóteses elencadas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.

A rescisão poderá ser unilateral, amigável ou judicial, nos termos e condições 
previstos no art. 79 da Lei n° 8.666/93.

A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de 
rescisão previstos nos arts. 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

CLÁUSULA NONA 
DAS CONDIÇÕES GERAIS

A CONTRATADA declara, expressamente, que tem pleno conhecimento dos 
bens e serviços que fazem parte deste Contrato, bem como do local de sua execução.

A CONTRATADA responderá por perdas e danos direta e indiretamente 
causados por seus empregados ou prepostos, ainda que involuntariamente, aos veículos, equipamentos e 
demais bens do CONTRATANTE ou de propriedade de terceiros sob responsabilidade do 
CONTRATANTE.

Nenhum pagamento isentará a CONTRATADA de suas responsabilidades. 
Qualquer tolerância do CONTRATANTE, quanto a eventuais infrações contratuais, não implicará renúncia 
a direitos e não pode ser entendida como aceitação, novação ou precedente.

É vedada a transferência, total ou parcial, do objeto deste contrato sem anuência 
do CONTRATANTE.

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas relativas ao presente contrato, correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária:

Secretaria Municipal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

U.O: 10
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D. O: 10.302.010.2-068
E. D: 3.3.90.30.00.00

CLÁUSULA DÉCIMA-PREIMEIRA 
DO FORO DE ELEIÇÃO

Fica eleito o Foro da Comarca de Taguatinga/TO, para dirimir eventuais dúvidas 
e/ou conflitos originados pelo presente Contrato, com renúncia a quaisquer outros por mais privilegiados que 
possam ser.

E por estarem assim, justos e contratados, assinam o 
presente em três vias de igual teor.

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

TESTEMUNHAS:
1)_______________

2)_______________

WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA
SECRETARIO/GESTOR

Contratada

CPF N.°______________________

CPF N.°______________________



/x
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MUNICIPAL DE TAGUATINGA

TERMO ADITIVO DE CONTRATO

Pelo presente instrumento de aditivo de contrato, as partes contratantes de 
comum acordo alteram a cláusula segunda do contrato, passando a mesma a 
vigorar com o seguinte teor:

Cláusula Nona: Levando-se em consideração a necessidade da SECRETARIA 
MUNICIPAL DE SAÚDE para manutenção da FARMACIA BASICA, conforme 
Art. 65 da Lei Federal 8.666/93 §1°, de acordo com contratada e contratante o 
valor do acrescentado neste contrato será de R$ 15.775,74 (Quinze mil 
setecentos e setenta e cinco reais setenta e quatro centavos).

As demais cláusulas do contrato ora aditado, continuam inalteradas, passando 
o presente aditivo a integrar o contrato pr ncipal.

E, por estarem justos e contratados, ass nam o presente instrumento em duas 
vias de um só teor e forma.

Taguatinga. 20 de agostp^e 2012.

Waltuir Aparecido R. Pimenta
Secretário Mun. de Saúde

Decreto N.° 476/HSSnatura contratante

_ 3
Assinatura do confrãtãdo 
X 1 _

Testemunhas:

1 -------
2

CPF:

CPF:
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CARTA CONVITE 21/2012

CONTRATO N.° [4- /2012

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A 
MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, 
FARMACIA BAS1CA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICÍPIO

De um lado, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA, TO, pessoa jurídica de direito 
público interno, inscrita no CNPJ sob o n° 13.070.418/0001-17, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal, SR. WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA, brasileiro, solteiro, portador da 
Cédula de Identidade n° 3913638-SSP/MG, inscrito no CPF sob o n° 132108468-47. residente e domiciliada, 
nesta Cidade de Taguatinga/TO. doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a 
firma FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, pessoa jurídica, inscrita 
no CNPJ sob o n° 12.624.137/0001-04, com sede na Rua Isa Lostracco n° 337 QD 16 Lt 03 Jardim Planalto 
AV. C 18 QD 18 178 LT 11 SETOR SUDOESTE CEP: 74303-0. na Cidade de GOIANIA Estado do 
GOIAS, neste ato representada pelo SR(A). RODRIGO BARROS BORGES, brasileiro(a), portador(a) da 
Carteira de Identidade n° 3932845 2a VIA, inscrito(a) no CPF sob o n° 955229641-20 doravante denominada 
simplesmente CONTRATADA, têm entre si, justo e contratado o quanto segue:

CLÁUSULA PRIMEIRA 
DO OBJETO DO CONTRATO:

O objeto do presente contrato é a AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, 
FARMACIA BASICA E POSTOS DE SAUDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, à CONTRATANTE, em 
consonância com a proposta da CONTRATADA e as condições estabelecidas no Edital do processo de 
licitação n° 021/2012, CARTA CONVITE n° 021/2012. que integram o presente contrato, 
independentemente de transcrição.

CLÁUSULA SEGUNDA
DAS CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA

O objeto deverá ser entregue pela CONTRATADA à CONTRATANTE assim 
que for solicitado e mediante a apresentação de requisição emitida, pela Secretaria Municipal de Saude.

CLÁUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

A CONTRATADA obriga-se a fornecer à CONTRATANTE o objeto deste 
Contrato nos prazos e condições conforme solicitação.
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A CONTRATADA quando da prestação de contas a ser apresentada mensalmente 
à CONTRATADA, deverá apresentar todas as autorizações recebidas no decorrer do mês vencido, bem 
como as notas fiscais correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA
DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Caberá ao CONTRATANTE como contraprestação do serviço fornecido pela 
CONTRATADA, efetuar o pagamento pelo fornecimento do objeto deste contrato, pelo preço e data 
ajustados na cláusula quinta.

CLÁUSULA QUINTA 
DO PREÇO, VENCIMENTO E REAJUSTE

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO a quantia total empenhada 
conforme Nota Fiscal, sendo o valor total deste contrato o valor de RS 72.957.83 (setenta e dois mil 
novecentos e cinquenta e sete reais e oitenta tres centavos) O pagamento correspondente a quantidade que foi 
fornecido pela CONTRATADA à CONTRATANTE será efetuado todo dia 15 (quinze) do mês posterior 
ao vencido, mediante Empenho, devendo, para tanto, a CONTRATADA no início do mês vencido 
apresentar todas as autorizações recebidas com as suas respectivas notas fiscais, conforme estabelece a 
cláusula terceira.

O preço é considerado completo e abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições 

fiscais e para fiscais), fornecimento de mão-de-obra especializada, leis sociais, administração, lucros, 

equipamentos e ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa, acessória e/ou 

necessária. Os valores deste ajuste serão alterados mediante comprovação de aumento do preço praticado 

pelas empresas distribuidoras de combustível, podendo sofrer decréscimo, de acordo com as tendências 

de mercado.

LÁUSULA SEXTA

DA DURAÇÃO DO CONTRATO
O presente Contrato terá eficácia a partir de sua publicação resumida na imprensa 

oficial e perdurará até o cumprimento integral do objeto do contrato previsto na cláusula primeira, ou seja, 
até que sejam fornecidas as quantidades de combustíveis ora contratado.

CLÁUSULA SÉTIMA
DAS PENALIDADES

Na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93, a CONTRATADA, em descumprindo as 
obrigações estabelecidas neste Contrato, ficará sujeita às seguintes penalidades, garantida a prévia defesa, 
mediante publicação no Diário Oficial do Estado:

a) Advertência;
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bi Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de recusa injustificada ao 
cumprimento, total ou parcial dos compromissos ou obrigações assumidos, nos prazos propostos e 
multa de 2% (dois por cento) por dia de atraso na entrega do objeto deste Contrato, sem prejuízo das 
demais cominações legais;

c) Suspensão temporária de participação em licitações ou contratos com a Administração, por prazo 
não superior a 2 (dois) anos;

d) Declaração de inidoneidade para contratar ou licitar com a Administração Pública, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punição, ou até que seja promovida sua reabilitação perante 
a própria autoridade que aplicou a penalidade.

CLÁUSULA OITAVA
DA RESCISÃO

Poderão ser motivos de rescisão contratual as hipóteses elencadas no art. 78 da Lei n° 8.666/93.

A rescisão poderá ser unilateral, amigável ou judicial, nos termos e condições 
previstos no art. 79 da Lei n? 8.666/93.

A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE nos casos de 
rescisão previstos nos arts. 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

CLÁUSULA NOVA 
DAS CONDIÇÕES GERAIS

A CONTRATADA declara, expressamente, que tem pleno conhecimento dos 
bens e serviços que fazem parte deste Contrato, bem como do local de sua execução.

A CONTRATADA responderá por perdas e danos direta e indiretamente 
causados por seus empregados ou prepostos, ainda que involuntariamente, aos veículos, equipamentos e 
demais bens do CONTRATANTE ou de propriedade de terceiros sob responsabilidade do 
CONTRATANTE.

Nenhum pagamento isentará a CONTRATADA de suas responsabilidades. 
Qualquer tolerância do CONTRATANTE, quanto a eventuais infrações contratuais, não implicará renúncia 
a direitos e não pode ser entendida como aceitação, novação ou precedente.

É vedada a transferência, total ou parcial, do objeto deste contraio sem anuência 
do CONTRATANTE.

CLÁUSULA DÉCIMA 
DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

As despesas relativas ao presente contrato, correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária:

Secretaria Municipal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE



>

D. O: 10.302.010.2-068
E. D: 3.3.90.30.00.00

\
ESTADO

PREFEITURA MUNIUHAl uc

TAGUATINGA

CLÁUSULA DÉCIMA-PREIMEIRA 
DO FÓRO DE ELEIÇÃO

Fica eleito o Foro da Comarca de Taguatinga/TO, para dirimir eventuais dúvidas 
e/ou conflitos originados pelo presente Contrato, com renúncia a quaisquer outros por mais privilegiados que 
possam ser.

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

contratados, assinamE 
presente em trés vias de igual

por estarem assim, justos

CPF N.° 6 3'' V?

CPF N.°QC? W -&ZÍ-
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DATA: 
DOCUMENTO: 
TIPO COMPRA:

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00114

STATUS: AP. TOTAL
27/6/2012 
074 
MATERIAL

Justificativa:
COMPRAS DE MEDICAMENTOS EM CARARTER DE URGÊNCIA PARA O H.S.J.B

abaixo:Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 4,000 4,000 cx DICLOFENACO DE SODIO -75MG/3ML C/50 0,000 0,000
00002 2,000 2,000 cx ACIDO TRANEXÃMICO-250MG /5ML C/5 0,000 0,000
00003 1,000 1,000 cx AMPICILINA SODICA IV/IM 500MG INJ C/50 0,000 0,000
00004 2,000 2,000 cx AMPICILINA SODICA IV/IM 1G INJ C/50 0,000 0,000
00005 100,000 100,000 FR CETOPROFENO 100MG IV C/50 0,000 0,000

100,000 100,000 BL CIPROFLOXACINO -500MG C/500CP 0,000 0,000
üvu07 1,000 1,000 cx GLICOSE 25% INJ.10ML CX200 0,000 0,000
00008 1,000 1,000 CX HALOPIRIDOL-5MG INJ C/50 0,000 0,000
00009 10,000 10,000 UN COLAGENASE C/CLORAFENICOL.POM.30G C/10 0,000 0,000
00010 1,000 1,000 UN COLÍRIO ANESTÉSICO 0,000 0,000
00011 4,000 4,000 çx DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 100X02,5ML 0,000 0,000
00012 3,000 3,000 cx DIAZEPAN INJ 5MG/ML 50X02,5ML 0,000 0,000
00013 1,000 1,000 cx HIDRALAZINA(CLOR.)INJ.20MG/ML C/50 0,000 0,000
00014 25,000 25,000 BL HIDROCLOROTIAZIDA CP 25 MG C/500 0,000 0,000
00015 50,000 50,000 CX NEOMICINA+BACITRACINA POM.C/50 0,000 0,000
00016 1,000 1,000 FR PARACETOMOL GTS 200 MG 0,000 0,000
00017 100,000 100,000 FR PENICILINA BENZ -600.000UI INJ CX/50 0,000 0,000
00018 2,000 2,000 CX PETIDINA 50MG/ML CX/25 0,000 0,000
00019 2,000 2,000 CX PROPOFOL 10MG INJETÁVEL C/05 AMP 0,000 0,000
00020 2,000 2,000 CX RANITIDINA 25MG/ML CX/100 AMP 0,000 0,000
00021 500,000 500,000 UN SOL FISIOLÓGICA 0,9% 500ML C/24 0,000 0,000
00022 20,000 20,000 FR SOL GLICERINA 12% 500ML C/20 0,000 0,000
00023 240,000 240,000 UN SOL GLICOFISIOLOGICA 0,9% 500ML C/24 0,000 0,000
00024 240,000 240,000 FR SOL.RINGUER C/ LACTATO 500ML C/24 0,000 0,000
00025 3,000 3,000 pjr SULFADIAZINA DE PRATA CREME C/400G 0,000 0,000
00026 1,000 1,000 CX TRAMADOL -100MG INJ C/50 0,000 0,000
O 1,000 1,000 PC ABAIXADOR DE LÍNGUA PCT C/100 0,000 0,000
0Uu28 5,000 5,000 cx AGULHA DESC.25X08 C/100 0,000 0,000
00029 40,000 40,000 UN AGULHA PARA RAQUI SPINAL DESC.25G 0,000 0,000
00030 40,000 40,000 UN AGULHA PARA RAQUI SPINAL DESC.27G 0,000 0,000
00031 2,000 2,000 KT APARELHO DE PRESSÃO- KIT COMPLETO ADULTO 0,000 0,000
00032 15,000 15,000 PC ATADURA CREPE 10CM X 3M 13 FIOS PCTC/12 0,000 0,000
00033 15,000 15,000 PC ATADURA CREPE 15CMX3M 13 FIOS PCT C/12 0,000 0,000
00034 15,000 15,000 PC ATADURA CREPE 20CM X 3M 13 FIOS PCT C/12 0,000 0,000
00035 100,000 100,000 UN CLAMP UMBILICAL C/100 0,000 0,000
00036 4,000 4,000 PC COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 50X45 FIO DUPLO C/50 0,000 0,000
00037 10,000 10,000 UN COLETOR DE URINA S.FECHADO 2000ML 0,000 0,000
00038 500,000 500,000 UN EQUIPO DUAS VIAS Cl CLAMP C/500 0,000 0,000
00039 1,000 1,000 CX FILME P/RX 24^0 CX/100 VERDE-IBF 0,000 0,000

mtÁí^ofíascimento ír
UA^,C$L
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00114

DATA: 
DOCUMENTO: 
TIPO COMPRA:

27/6/2012 
074 
MATERIAL

STATUS: AP. TOTAL

Justificativa:
COMPRAS DE MEDICAMENTOS EM CARARTER DE URGÊNCIA PARA O H.S.J.B

Venho através desta solicitar a para compra dos itens abaixo:

0,00

ITEM
QUANTIDADE

JN. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00040 2,000 2,000 CX FILME P/ RX 35X35 CX/100 VERDE-IBF 0,000 0,000
00041 1,000 1,000 CX FIOS ÁCIDOS POLIG (VICRYL) 0-0 C/A 40 MM 1/2 C/36 0,000 0,000
00042 1,000 1,000 CX FIOS ACIDO POLIG (VICRYL) 2-0 C/A 40MM 1/2 C/36 0,000 0,000
00043 1,000 1,000 CX FIOS CATGUT CROMADO 0-0 C/A 40MM 1/2 C/24 0,000 0,000
00044 60,000 60,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO M CX/100 0,000 0,000
'~'45 2,000 2,000 cx MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO CX C/50 0,000 0,000
Gxz j46 1,000 1,000 RL PAPEL GRAU CIRÚRGICO - 150MMX 100M 0,000 0,000
00047 1,000 1,000 UN PAPEL KRAFT ORIGINAL PARDO BOBINA-80CM 0,000 0,000
00048 20,000 20,000 FD PAPEL TOALHA SAFONADO PCT/ 04 0,000 0,000
00049 2,000 2,000 CX ESCOPOLAMINA SIMPLES INJC/50 0,000 0,000

■//Ár/I Wbltulr Aparecido R. Pimento 
_/h/vj ’ Secretário Mun. de Saúde

-------------- Decreto 
UES PIMENTOWALTUIR APARECIDO ROD

CPF:132108.
Responsável: SECRETARIA MÚNICIPAL DE SAÚDE

N.° 476/2012
ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF:493.486.981-68
secretário de Finanças
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ORDEM DE COMPRAS - N. 000102

EMPRESA: 
CNPJ/CPF: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 
DATA: 
TELEFONE.

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTD (37) 
12.624.137/0001-04
RUA ISA LOSTRACCO
JARDIM PLANALTO
GOIANIA
27/06/2012
62 39323839

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO.

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO ABAIXO
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO

00001 1,000 PC ABAIXADOR L)E LÍNGUA PCT C/100 3,190 0,000
00002 2,000 CX ACIDO TRANEXÃMICO-250MG /5ML C/5 33,290 0,000
00003 5,000 cx AGULHA DESC.25X08 C/100 4,900 0,000
00004 40,000 UN AGULHA PARA RAQUI SPINAL DESC.25G 16,250 0,000
00005 40,000 UN AGULHA PARA RAQUI SPINAL DESC.27G 18,500 0,000
00006 2,000 CX AMPICILINA SODICA IV/IM 1G INJ C/50 88,800 0,000
00007 1,000 CX AMPICILINA SODICA IV/IM 500MG INJ C/50 91,090 0,000
00008 2,000 UN APARELHO DE PRESSÃO- KIT COMPLETO ADULTO 98,880 0,000

—1009 15,000 PC ATADURA CREPE 10CM X 3M 13 FIOS PCT C/12 8,630 0,000
. J010 15,000 PC ATADURA CREPE 15CMX3M 13 FIOS PCT C/12 11,300 0,000
00011 15,000 PC ATADURA CREPE 20CM X 3M 13 FIOS PCT C/12 15,110 0,000
00012 100,000 CX CETOPROFENO 100MG IV C/50 5,850 0,000
00013 100,000 CX CIPROFLOXACINO -500MG C/500CP 1,790 0,000
00014 100,000 PC CLAMP UMBILICAL C/100 0,650 0,000
00015 10,000 CX COLAGENASE C/CLORAFENICOL.POM.30G C/10 28,000 0,000
00016 10,000 UN COLETOR DE URINA S.FECHADO 2000ML 2,590 0,000
00017 1,000 FR COLÍRIO ANESTÉSICO 21,200 0,000
00018 4,000 PC COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 50X45 FIO 56,050 0,000

DUPLO C/50
00019 4,000 CX DEXAMETASONA4MG/ML INJ 100X02,5ML 101,110 0,000
00020 3,000 CX DIAZEPAN IN. 5MG/ML 50X02,5ML 72,900 0,000
00021 4,000 CX DICLOFENACO DE SODIO -75MG/3ML C/50 43,320 0,000
00022 500,000 CX EQUIPO DUAS VIAS C/ CLAMP C/500 0,590 0,000
00023 2,000 CX ESCOPOLAMINA SIMPLES INJC/50 107,510 0,000
00024 2,000 CX FILME P/ RX 35X35 CX/100 VERDE-IBF 436,200 0,000
00025 1,000 CX FILME P/RX 24X30 CX/100 VERDE-IBF 248,590 0,000
00026 1,000 CX FIOS ACID(

1/2 C/36
J POLIG (VICRYL) 2-0 C/A 40MM 298,000 0,000

00027 1,000 CX FIOS ACIDCIS POLIG (VICRYL) 0-0 C/A 40 MM 298,000 0,000

1/2 C/36
^0028 1,000 cx FIOS CATGU1 CROMADO 0-0 C/A 40MM 1/2 C/2 75,250 0,000
00029 1,000 cx GLICOSE 25°/ INJ.10ML CX200 46,380 0,000

00030 1,000 cx HALOPIRIDOL.-5MG INJ C/50 64,250 0,000

00031 1,000 cx HIDRALAZINA(CLOR.)INJ.20MG/ML C/50 375,000 0,000

00032 25,000 cx HIDROCLOROTIAZIDA CP 25 MG C/500 0,590 0,000

00033 60,000 cx LUVA DE PROCEDIMENTO M CX/100 22,090 0,000

00034 2,000 cx MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO CX C/50 7,620 0,000

00035 50,000 cx NEOMICINA+BACITRACINA POM.C/50 2,410 0,000

00036 1,000 RL PAPEL GRAU CIRÚRGICO - 150MMX 100M 113,190 0,000

00037 1,000 RL PAPEL KRAF1r ORIGINAL PARDO BOBINA-80CM 75,240 0,000

00038 20,000 PC PAPEL TOALHA SAFONADO PCT/ 04 7,920 0,000

00039 1,000 FR PARACETOMOL GTS 200 MG 0,880 0,000

00040 100,000 CX PENICILINA BENZ -600.000UI INJ CX/50 1,680 0,000

00041 2,000 CX PETIDINA 50MG/ML CX/25 143,960 0,000

V. TOTAL

404,440
218,700
173,280
295,000
215,020
872,400
248,590
298,000

/

>

f

298,000 '

<
r

<

75.250
46,380
64.250 

375,000
14,750 f 

1.325,400 '
15.240 '

120,500 <
113,190
75.240

158,400
0,880

168,000
287,920
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000102

EMPRESA: FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTD (37)
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
ENDEREÇO: RUA ISA LOSTRACCO
BAIRRO: JARDIM PLANALTO
CIDADE: 
DATA:

GOIANIA
27/06/2012 N.° DOCUMENTO.

TELEFONE: 62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00042 2,000 CX PROPOFOL 10MG INJETÁVEL C/05 AMP 62,040 0,000 124,080
00043 2,000 CX RANITIDINA 25MG/ML CX/100 AMP 71,750 0,000 143,500
00044 500,000 CX SOL FISIOLÓGICA 0,9% 500ML C/24 2,850 0,000 1.425,000
00045 20,000 CX SOL GLICERINA 12% 500ML C/20 8,850 0,000 177,000
00046 240,000 CX SOL GLICOFISIOLOGICA 0,9% 500ML C/24 5,580 0,000 1.339,200
00047 240,000 CX SOL.RINGUER Cl LACTATO 500ML C/24 3,890 0,000 933,600
00048 3,000 PT SULFADIAZINA DE PRATA CREME C/400G 17,690 0,000 53,070
00049 1,000 CX TRAMADOL -1 00MG INJ C/50 93,920 0,000 93,920

DESCONTO GERAL: O.OOC
TOTAL GERAL: 14.009,820

COMPRAS DE MEDICAMENTOS EM CARATER DE URGÊNCIA PARA H.M.S.J.B

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE 
CENTAVOS ).

COMPRAS EM R $ 14.009,820 QUATORZE MIL E NOVE REAIS E OITENTA E DOIS

SECRET: DEPTO: SECRETARIA E SAÚDE

Decreto N.o476/2Saude

juse Antônio A. do Nascimento
Coor. Dep. Compras 
Decreto 483/2012



FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LOSTRACCO. N.337 Qd. 16LI.03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 
á GOIANIA - GO

TELEFONE: 62 39323839 / 62 33323839
FARMACO MEDICA
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

O-Saida 

1 - Entrada 0
N° 000.000.899 Folhas: 01/02
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR 
5212 0612 6241 3700 0104 5500 1000 0008 9912 9180 4229

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120268712376 29/06/2012 18:05

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 

TAGUATINGA
UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

DATA DA EMISSÃO
29/06/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA
29/06/2012

HORA DA SAlDA / ENTRADA

FATURA____________ ______________________________________________________________________
| [000899]: [P1] 14/07/2012 1.888,17 - [P2] 29/07/2012 1,888.18 - [P3] 13/08/2012 1,888,18 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Pagamento em Carteira [15/30/41

BASE DE CALCULO DO ICMS

o.oo
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.664,53

VALOR DO FRFTE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5.664.53

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - Emitente 2 - Destinatário □ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO município UF INSCPIÇIO ESTADUAL

QUANTIDADE I ESPÉCIE
.. 81 ... VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

V. TOTAL VALOR ICMS

217.60
39,90

108,00

b.cãlõ ICMS VALOR IPI

142,40

r'o,ooi

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH 5ST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO

033251 + +CARBAMAZEPINA200MG 1x200CPR (TEGRETARD CRISTALIA 12042477 30/04/2015 30049069 041 6102 CX 5 0,00 43,520
058955 + CEFALEXINA 500MG 1x10CPR (G) TEUTO 09432398 31/05/2013 30042052 041 6102 BL 10 11,61 3,990
013196 + CICLO 21 1x21CPR UNIÃO QUÍMICA 1112180 30/06/2013 30043999 041 6102 BL 45 0,00 2,400
018309 + COMPLEXO B INJ. 1ÜÜX2ML (HYPLEX B) HYPOFARMA 11110917 30/11/2013 30039011 041 6102 CX 1 0,00 91,830
059811 + DERMANI SOTIE LOCAO HID. ALMOT. 1x200ML KELLDRIN 939 31/03/2013 33019010 041 6102 UN 3 0.00 10,260
021857 + DEXAMETASONA CREME 1x10G (DEXASON) TEUTO 2319157 31/12/2012 30049099 041 6102 BG 10 6,94 1,160
039144 + DEXAMETASONA 2MG INJ. 50x1 ML (G) FARMACE DE12A001 31/01/2014 30039099 041 6102 CX 1 262,00 120,090
042501 + DICLOF.SODICO 75MG INJ. 100x3ML (G) TEUTO 0719791 30/04/2014 30049037 041 6102 CX 1 104,95 43,320
013544 + DIGOXINA 0.25MG 1x24CPR VITAPAN 18442 28/02/2013 30049079 041 6102 BL 20 0,00 1,250
051640 + FUROSEMIDA 20MG INJ. 60x2ML (G) TEUTO 2662208 30/09/2013 30049076 041 6102 CX 1 39,66 22,250
066249 + GLIBENCLAMIDA 5MG 1x20CPR (GLICONIL) MEDQUIMICA 00412S 28/02/2014 30049085 041 6102 BL 50 0,00 0.430
049719 + NEOMICINA+BACITRACINA PDA 1x10G (NEBACID MULTILAB LDO354 30/04/2014 30042099 041 6102 TB 40 0,00 3.560
030104 + SORO FISIOLOGICO 0,9% 30x250ML SEGMENTA 223168 31/01/2014 30049099 041 6102 CX 1 0,00 68,750
033928 + SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G (G) PRATI.DONAD. 12E914 31/05/2014 30049072 041 6102 PT 1 28,38 35,200
047937 AGUA PARA INJECAO 200x10ML SAMTEC QSF 30/06/2013 30049099 041 6102 CX 1 0,00 28,500
003654 DIPIRONA GTS 1x10ML S/CX (G) SOBRAL G12179 14/04/2014 30049099 041 6102 FR 30 0,00 0,790
058246 DIPIRONA 1.0G INJ. 120x2ML (G) TEUTO 2658988 28/02/2014 30049069 041 6102 CX 1 0,00 60,350
041459 DIPIRONA 500MG 1x10CPR(G) PRATI.DONAD. 12B752 31/01/2014 30049069 041 6102 BL 82 0,00 1,020
041459 - DIPIRONA 500MG lx10CPR(G) PRATI.DONAD. 12F57E 30/06/2014 30049069 041 6102 BL 100 0,00 1,020
066044 +HALOPERIDOL DEC. 70.52MG 3x1 ML (HALO) CRISTALIA 12042644 30/04/2015 30049069 041 6102 CX 4 0,00 15,840
024066 - KOLLAGENASE S/CLORANF. BIS. 1x30G CRISTALIA 11096642 30/09/2013 30049019 041 6102 UN 5 0,00 26,010
028673 NIMESULIDA GTS 1x15ML (NIMELID) VITAPAN 22211 31/03/2014 30049079 041 6102 CX 20 0,00 1,890
004456 1 ABAIXADOR DE LÍNGUA 1x100 THEOTO 0870 01/10/2016 44219000 041 6102 PCT 3 0,00 4,000
021687 1 AGULHA DESC. 25 X 8 1x100 EMBRAMAC 1109122 20/09/2016 90183212 041 6102 CX 2 0,00 6,590
061832 1 ÁLCOOL 70% 1X1000ML START 212008 08/12/2014 22071000 041 6102 LT 9 0,00 4,990
054666 I ALGODAO HIDROFILO 1x500G NATHALYA 1011 31/10/2016 30059090 041 6102 RL 2 0,00 12.850
049603 1 AMBROXOL XPE AD. 1x100ML S/CX (G) HIPOLABOR 0722/11 31/08/2013 30049039 041 6102 FR 30 0,00 1.880
049611 1 AMBROXOL XPE INF. 1x100ML S/CX (G) HIPOLABOR 0538/11 31/07/2013 30049039 041 6102 FR 30 0,00 1,880
035394 1 AMOXICILINA 250MG 60ML S/CX (DUZIMICIN) PRATI.DONAD. 12E70R 31/05/2014 30041012 041 6102 VD 30 0,00 2,990
034460 1 AMOXICILINA 500MG 1x10CPS (G) TEUTO 1375391 31/08/2012 30041012 041 6102 BL 20 10,40 1,420
058432 1 AMOXICILINA 500MG 1x21CPS (G) PRATI.DONAD. 12E30D 31/05/2014 30041012 )41 6102 BL 33 9,04 2,990
000965 i ATADURA CREPE 10 X 3,0 09FIOS 1x12 MB TÊXTIL 41/12 30/04/2016 30059090 041 6102 PCT 12 0,00 4,180
000930 1 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 1x50 MB TÊXTIL 26/12 31/05/2017 30059090 041 6102 PCT 3 0,00 56,200
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO
FARMACO MEOICÃ TaEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL _____________ ________

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

INSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBSTITl/TO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-Saída 

1 - Entrada

N° 000.000.899 Folhas: 02/02
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5212 0612 6241 3700 0104 5500 1000 0008 9912 9180 4229

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120268712376 29/06/2012 18:05

DADOS DOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALiDADE NCM / SH DSI CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÃRIO SDESCONTO V. TOTAL B.CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL. 
IPI

031399 I CIPROFLOXACINO 500MG 1x10CPR (CIPRIX) GEOLAB 1102321 31/12/2013 30049099 041 6102 BL 5 46,34 2,590 12,95 0,00 0,00

031399 I CIPROFLOXACINO 500MG 1x10CPR (CIPRIX) GEOLAB 1102452 31/12/2013 30049099 041 6102 BL 30 46,34 2,590 77,70 0,00 0,00

048330 I COLETOR SIST FECHADO STARMED 1x2LTS STARMED 500720 31/07/2015 39269030 041 6102 UN 13 0,00 2,860 37,18 0,00 0,00

018198 1 DETERG. ENZIMATICO 1x1LT4ENZ. (RIOZYME) RIOQUIMICA R1201965 30/04/2014 35079019 041 6102 LT 5 0,00 33,670 101,01 0,00 0,00

062430 1 ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL KOLPLAST 1101126002 31/12/2012 96032900 041 6102 UN 300 0,00 0,390 117,00 0,00 0,00

012645 1 ESPARADRAPO 10CMX4.5M MISSNER 02-2 28/02/2014 30051090 041 6102 RL 3 0,00 7,650 22,95 0,00 0,00

005436 1 ESPATULA DE AYRES 1x100 THEOTO 456 31/05/2016 44170090 041 6102 PCT 3 0,00 10,890 32,67 0,00 0,00

028037 1 FIXADOR CITOLOGICO 1x30ML (VAGISPEC) ADLIN 1423 01/12/2012 35061090 041 6102 UN 4 0,00 6,390 25,56 0,00 0,00

046299 1 GAZE 7,5 X 7.5 09FIOS LIRIO 1x500 MB TÊXTIL 32/12 31/03/2016 30059090 041 6102 PCT 5 0,00 8,950 44,75 0,00 0,00

066184 I HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1x10CPR (DIURETIC ROYTON 12.05.0398 31/05/2014 30049099 041 6102 BL 300 0,00 0,285 85,50 0,00 0,00

048658 I IBUPROFENO SOL. 1x30ML (BUPROVIL) MULTILAB LC0132 31/03/2014 30049029 041 6102 FR 30 0,00 2,370 71,10 0,00 0,00

051020 I IBUPROFENO 600MG 1x10CPR (G) PRATI.DONAD. 12E02U 31/05/2014 30049029 041 6102 BL 30 0,00 1.400 42,00 0,00 0,00

046965 I LAMINA DE BISTURI N.24 1x100 • SOLIDOR CS11K01 31/01/2016 90189029 041 6102 CX 3 0,00 14,150 42,45 0,00 0,00

044490 I LAMINAS LAP P/FOSCA 26x 76mm 1x50 SOLIDOR BE23/10L01 70179000 041 6102 CX 5 0,00 4,810 24,05 0,00 0,00

033545 I LENÇOL DE PAPEL 50cm X 50m ADVANCE A057 48189000 041 6102 RL 3 0,00 5,950 17,85 0,00 0,00

067016 I LIDOCAINA 20MG/G GEL 1x30G (G) PHARLAB 201055 31/01/2014 30049043 041 6102 TB 6 0,00 3.010 18,06 0,00 0,00

060569 1 LORATADINA XPE. 1x100ML (G) MARIOL 112895 3-1/11/2013 30049099 041 6102 FR 10 0,00 2,850 28,50 0,00 0,00

013781 I LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100 DESCARPACK 1068MIF 28/02/2017 40151900 041 6102 CX 10 0,00 22,090 220,90 0,00 0,00

013773 ’ LUVA PROCEDIMENTO (P) 1x100 DESCARPACK 1086SF 01/03/2017 40151900 090 6102 CX 10 0,00 22,090 220,90 0,00 0,00

020621 1 MEBENDAZOL SUSP. 1x30ML (MENTELMIM) SOBRAL 120544 31/05/2014 30049063 041 6102 FR 30 0,00 1,020 30,60 0,00 0,00

021504 I METFORMINA 850MG 1x10CPR (GLICEFOR) GEOLAB 115297 30/06/2013 30049099 041 6102 BL 100 0,00 0,690 69,00 0,00 0,00

067539 I METIlDOPA 500MG 1X10CPR (METILVITA) LABORIS 3620 31/05/2013 30043993 041 6102 BL 100 0,00 2,170 217,00 0,00 0,00

066257 i N!MESULIDA'10CMG 1x12GPR (NIMELIT) VITAPAN 20841 ^í/IOteOIS 30049079 341 6102 BL 41 0,00 0.510 20,91 0,00 0,00

063584 I FAPEL TOALHA LUX. CREME 1x1000F JÚPITER 40149090 041 6102 FD 5 0,00 9,500 47,50 0,00 0,00

003662 I PARACETAMOL GTS 1x10ML (G) SOBRAL 11430 31/12/2013 30049045 041 6102 FR 30 0,00 0,820 24,60 0,00 0,00

026646 t PARACETAMOL 500MG 1XÍ0CPR (G) PRATI.DONAD. 11I47C 30/09/2013 30049045 041 6102 BL 50 0,00 0,550 27,50 0,00 0,00

050750 : PENICILINA 1.200.000 1x1 F/A (BIOZATIN) NOVAFARMA 1100485 28/02/2014 30041013 041 6102 FR 50 0,00 1,180 59,00 0,00 0,00

0509C3 I PROPRANOLOL 40MG 1x40CPR (AMPRAX) VITAPAN 19642 130/06/2013 30049036 041 6102 CX 45 0,00 1,920 . 86,40 0,00 0,00
050903 I PROPRANOLOL 40MG 1x40CPR (AMPRAX) VITAPAN 211131 31/05/2013 30049036 041 8102 CX 5 0,00 1.920 9,60 0,00 0,00

019615 I RANITIDINA 150MG 1x10CPR (RANITON) SANVAL GODRUGS53Ê 31/10/2013 30039069 041 6102 BL 50 0,00 0,890 44,50 0,00 0,00

066281 I REIDRATANTE 27.9G PO 1x1 ENV (HIDRAPL NATULAB 35476A 28/02/2014 30039039 041 6102 ENV 100 0,00 0,490 49,00 0,00 0,00

046329 I SCALP 25G LAMEDID 120112D 31/01/2017 90183999 041 6102 UN 100 0,00 0,190 19,00 0,00 0,00

000868 1 SERINGA (EMBR.) 5ML C/AG EMBRAMAC 201117 3U/04/2016 90183119 041 6102 UN 200 0,00 0,390 78,00 0,00 0,00

007340 1 SERINGA. (EMBR.)IOML C/AG EMBRAMAC 201134 31/08/2016 90183119 041 6102 UN 100 0,00 0,350 35,00 0,00 0,00

019925 I SERINGA. (EMBR.)20ML C/AG EMBRAMAC 201140 31/10/2016 90183119 041 6102 UN 100 0,00 0,650 65,00 0,00 0,00

063312 I SERINGA 1CC ULTRA FINE II C/AG. BD 0172158 31/08/2015 90183111 041 6102 UN 400 0,00 1,610 644,00 0,00 0,00
013854 1 SONDA URETRAL N.10 1x10 MARK MED 0189 31/01/2016 90183929 041 6102 PCT 5 0,00 7,200 36,C0 0,00 0,00

013862 1 SONDA URETRAL N.12 1x10 MARK MED 0361 31/03/2016 90183929 040 6102 PCT 10 0,00 7,200 72,00 0,00 0,00

066311 I SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x100ML SF. SEGMENTA 229128 31/03/2014 30049099 041 6102 UN 80 0,00 2,750 220,00 0,00 0,00

066311 I SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x100ML SF. SEGMENTA 236159 31/05/2014 30049099 041 6102 UN 10 0,00 2,750 27,50 0,00 0,00
053368 I TIRA ACCU-CHEK PERFORMA 1x50 ROCHE 0102 30/12/2013 90278099 041 6102 CX 3 0,00 129,200 387,6o| 0,00 0,00 I
DADOS ADICIONAIS
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

"7 o S 7-Â
PÁG: 001

SOLICITAÇÃO N° 00067

STATUS: AP. TOTAL
DATA: 28/06/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
MATERIAIS USADOS NO HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA E POSTOS DE SAUDE,E FARMACIA BASICA SOLICITAÇÃO URGENTE.

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

L N. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 3,000 3,000 ’C ABAIXADOR DE LÍNGUA 1X100 0,000 0,000
00002 1,000 1,000 ?X AGUA PARA INJEÇÃO 200X10ML 0,000 0,000
00003 2,000 2,000 cx AGULHA DESC.25X8 1X100 0,000 0,000
00004 9,000 9,000 LT ÁLCOOL 70% 1X1000 ML 0,000 0,000

1005 2,000 2,000 3L ALGODÃO HIDROFILO 1X500G 0,000 0,000
00006 30,000 30,000 -R AMBROXOL XPE INF. 1X100 ML S/CX(G) 0,000 0,000
0'^ 30,000 30,000 -R AMBROXOL XPE AD. 1X100 SI CX (G) 0,000 0,000
Ov . 30,000 30,000 /D AMOXICILINA 250MG 60ML SI CX (DUZIMICIN) 0,000 0,000
00009 71,000 71,000 BL AMOXICILINA 500MG 1X21CPS (G) 0,000 0,000
00010 12,000 12,000 ’C ATADURA CREPE 10X3,0 09FIOS 1X12 0,000 0,000
00011 50,000 50,000 FR PENICILINA 1.200.000 1X1F/A (BEPEBEN 0,000 0,000
00012 5,000 5,000 CX +CARBAMAZEPINA 200MG 1X200CPR (TEGRETARD) 0,000 0,000
00013 10,000 10,000 BL CEFALEXINA 500MG 1X10CPR(G) 0,000 0,000
00014 15,000 15,000 CX CICLO 21 3X21 CPR 0,000 0,000

00015 50,000 50,000 BL CIPROFLOXACINO 500MG 1X10CPR(CIPRIX) 0,000 0,000

00016 13,000 13,000 JN COLETOR SIST FECHADO STARMED 1X2LTS 0,000 0,000

00017 1,000 1,000 CX COMPLEXO B INJ.100X2ML (HYPLEX B) 0,000 0,000

00018 3,000 3,000 PC CAMPO OPERATORIO 45X50 1X50 0,000 0,000

00019 3,000 3,000 FR DERSANI LOCAO 1X200ML 0,000 0,000

00020 3,000 3,000 LT DETERG.ENZIMATICO 1X1LT 4ENZ(RIOZYME) 0,000 0,000

00021 1,000 1,000 CX DEXAMETASONA 2MG INJ.50X1ML(UNIDEXA) 0,000 0,000

00022 10,000 10,000 3G DEXAMETASONA CREME 1X10G (CORTITOP) 0,000 0,000

00023 20,000 20,000 BL DIGOXINA 0.25MG 1X24CPR 0,000 0,000

00024 1,000 1,000 CX DICLOFENACO DE SODIO C/100AMP 0,000 0,000

00025 100,000 100,000 BL DIPIRONA 500MG 1X10CPR (G) 0,000 0,000

00026 30,000 30,000 FR DIPIRONA GTS 1X10ML S/CX(G) 0,000 0,000

00027 1,000 1,000 CX DIPIRONA 1,0G INJ.120X2ML (G) 0,000 0,000

300,000 300,000 UN ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL 0,000 0,000

L 3,000 3,000 RL ESPARADRPO 10CM X 4,5M 0,000 0,000

00030 3,000 3,000 PC ESPATULA DE AYRES 1X100 0,000 0,000

00031 3,000 3,000 CX TIRA ACCU-CHEK PERFORMA 1X50 0,000 0,000

00032 3,000 3,000 UN FIXADOR CITOLOGICO 1X30ML 0,000 0,000

00033 1,000 1,000 CX FUROSEMIDA 20MG INJ.60X2ML (G) 0,000 0,000

00034 2,000 2,000 CX FUROSEMIDA 40MG 1X500CPR (DIUREMIDA) 0,000 0,000

00035 5,000 5,000 PC GAZE 7,5X7,5 09FIOS LIRIO 1X500 0,000 0,000

00036 50,000 50,000 BL GLIBENCLAMIDA 5MG 1X20CPR(GLICONIL) 0,000 0,000

00037 4,000 4,000 CX +HALOPERIDOL DEC.70.52MG 3X1 ML (HALO) 0,000 0,000

00038 150,000 150,000 BL HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1X20CPR (DIURIX) 0,000 0,000

00039 30,000 30,000 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS 1X30ML (G) 0,000 0,000



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

STATUS: AP. TOTAL

PÃG: 002

SOLICITAÇÃO N° 00067

DATA: 28/06/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
MATERIAIS USADOS NO HOSPITAL SÃO JOÃO BATISTA E POSTOS DE SAUDE,E FARMACIA BASICA SOLICITAÇÃO URGENTE.

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00040 30,000 30,000 BL IBUPROFENO 600MG 1X10CPR (ALGYFLANDERIL) 0,000 0,000
00041 5,000 5,000 UN KOLLAGENASE S/CLORANF.BIS 1X30G 0,000 0,000
00042 3,000 3,000 CX LAMINA DE BISTRURI N.24 1X100 0,000 0,000
00043 5,000 5,000 CX LAMINA PARA MICROSCOPIA CX/50UN 0,000 0,000

~ 3044 6,000 6,000 TB LIDOCAINA 20MG/G GEL 1X30 (G) 0,000 0,000
'”00045 10,000 10,000 FR LORATADINA XPE. 1X100ML (G) 0,000 0,000

P"-> 10,000 10,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (M) 1X100 0,000 0,000
10,000 10,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (P) 1X100 0,000 0,000

00048 30,000 30,000 FR MEBENDAZOL SUSP 1X30ML 0,000 0,000

00049 100,000 100,000 BL METFORMINA 850MG 1X10CPR (GLICEFOR) 0,000 0,000

00050 100,000 100,000 BL METILDOPA 500MG 1X10CPR (METILVITA) 0,000 0,000

00051 40,000 40,000 UN NEOMICINA 3.5MG PDA1X15G (NEOM) 0,000 0,000
00052 41,000 41,000 BL NIMESULIDA 100MG 1X12CPR( NIMELIT) 0,000 0,000

00053 20,000 20,000 FR NIMESULIDA 50MG/ML GTS 1X15 ML (G) 0,000 0,000

00054 35,000 35,000 BL OMEPRAZOL 20MG 1X14CPS (OMENAX) 0,000 0,000

00055 3,000 3,000 RL LENÇOL DE PAPEL 50cmX50cm 0,000 0,000

00056 5,000 5,000 FD PAPEL TOALHA LUX CREME 1X1000F 0,000 0,000

00057 30,000 30,000 FR PARACETOMOL GTS 1X10ML (G) 0,000 0,000

00058 50,000 50,000 BL PARACETAMOL 500MG 1X10CPR (G) 0,000 0,000

00059 50,000 50,000 BL PROPRANOLOL 40MG 1X40CPR 0,000 0,000

00060 50,000 50,000 BL RANITIDINA 150MG 1X10CPR (G) 0,000 0,000

00061 90,000 90,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X100ML SF. 0,000 0,000

00062 100,000 100,000 UN SCALP 25G 0,000 0,000

00063 100,000 100,000 UN SERINGA (EMBR.)IOML C/AG 0,000 0,000

_ 00064 400,000 400,000 UN SERINGA 1CC UTRA FINE II C/AG 0,000 0,000

jf00065 200,000 200,000 UN SERINGA (EMBR.)5ML C/AG 0,000 0,000

00066 100,000 100,000 UN SERINGA (EMBR.) 20ML C/ AG 0,000 0,000

10,000 10,000 PC SONDA URETRAL N.12 1X10 0,000 0,000

ciRT-í 5,000 5,000 PC SONDA URETRAL N.10 1X10 0,000 0,000

00069 25,000 25,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X250ML SF. 0,000 0,000

00070 100,000 100,000 EN REIDRATANTE 27,9G PO 1X1 ENV (PRATISAL) 0,000 0,000

00071 1,000 1,000 PT SULFADIAZINA DE PRATA 1X400G (G) 0,000 0,000

0,00

Z
WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTO ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF 132X08.468-47 CPF:493.486.981-68urr. w.tvu—tr
Responsável: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE secretário de Finanças

Waltuir Aparecido R. Pimenta
Secretário Mun. de Saúde

Decreto N.° 476/2012



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00077

STATUS: AP. TOTAL 
DATA: 29/6/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
aquisição de materiais para postos de saude do município em carater de URGÊNCIA

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 4,000 4,000 LT ÁLCOOL 70% 1X1000 ML 0,000 0,000
00002 2,000 2,000 LT ÁLCOOL ABSOLUTO 99,5% 1X1000 ML 0,000 0,000
00003 7,000 7,000 CX AGULHA DESC.25X7 1X100 0,000 0,000
00004 1,000 1,000 RL ALGODÃO HIDROFILO 1X500G 12,850 12,850
00005 1,000 1,000 FR SORO ANT-A1X10ML 0,000 0,000
00006 1,000 1,000 UN AMILATE 60-120 DET 0,000 0,000

'07 1,000 1,000 KT BILIRRUBINA 104-208 DET 0,000 0,000
UU008 10,000 10,000 KT CREATININA CINET/PONTO FINAL 500 DET 0,000 0,000
00009 8,000 8,000 UN COÇESTEROL ENZIMATICO LIQ.200ML 0,000 0,000
00010 1,000 1,000 UN COLESTEROL HDL40-200 DET 0,000 0,000

00011 1,000 1,000 UN CREATININA FOSFOTRANSFERASE 0,000 0,000

00012 1,000 1,000 UN CÁLCIO 1X100 ML 0,000 0,000

00013 1,000 1,000 KT GAMA-GT10-20DET 0,000 0,000

00014 2,000 2,000 UN GLICOSE ENZIMAT.LIQ. 0,000 0,000

00015 1,000 1,000 KT TESTE GRAVIDEZ 10MUVML 1X50 TIRAS 0,000 0,000

00016 7,000 7,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (PP) 1X100 0,000 0,000

00017 8,000 8,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (P) 1X100 0,000 0,000

00018 4,000 4,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (M) 1X100 0,000 0,000

00019 1,000 1,000 UN UREIA 300DET 0,000 0,000

00020 6,000 6,000 KT PCRTEST REAGENTE LATEX 1X2,5ML 0,000 0,000

00021 1,000 1,000 UN POTÁSSIO 50-100 DET 0,000 0,000

00022 2,000 2,000 CX TUBO CAPILAR S/HEPARINA 1X500 0,000 0,000

00023 6,000 6,000 KT TIGLICERIDES ENZIMAT LIQ. 2X100ML 0,000 0,000

00024 1,000 1,000 UN TRANSAMINASES (tgo e tgp) 50-100 TEST 0,000 0,000

00025 4,000 4,000 PC COLETOR UNIVERSAL 70ML 1X100 S/PA 0,000 0,000

00026 2,000 2,000 LT CORANTE LEISHMAN 0,000 0,000

00027 6,000 6,000 UN MASCARA BICO DE PATO P/TUBERCULOSE N.95 0,000 0,000

>28 2,000 2,000 CX MASCARA DES. TRIPLA C/ELASTICO 1X50 0,000 0,000

00029 3,000 3,000 UN ESCOVA VIRAÇARIA P 0,000 0,000

00030 1,000 1,000 UN HEMOGLOBINA GLICOLISADA 40ML 0,000 0,000

00031 2,000 2,000 FR LIQUIDO DE TURQ 1X1000 ML 0,000 0,000

00032 5,000 5,000 KT ACIDO URICO LIQUIFORM 2X100ML 0,000 0,000

00033 3,000 3,000 CX LAMINAS NÃO LAP P/FOSCA 26X76MM 1X50 0,000 0,000

00034 8,000 8,000 CX UROFITA 10 AREAS C/DENSIDADE 1X125 0,000 0,000

00035 3,000 3,000 UN ESCOVA P/LIMPESA DE VIDRAÇARIA M 0,000 0,000

00036 3,000 3,000 UN ESCOVA P/LIMPEZA DE VIDRAÇARIA G 0,000 0,000

12,85



STATUS: AP. TOTAL

ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 002

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00077

DATA: 29/6/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
aquisição de materiais para postos de saude do município em carater de URGÊNCIA

NICIPAL DE SAÚDE

Venho através desta solicitar a ap

WALTUIR APARECIDO ROD 
CPF:132.108. 

Responsável: SECRETARIA

ção para compra dos itens especificados abaixo:

^zz-zna:
UES PIMENTO ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA

CPF493 486981-68
secretário de Finanças

. Compras 
retó 483/2012



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000058

PÁG: 001

;MPRESA: FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37)
INPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
■NDEREÇO: RUAISA LOSTRACCO
IAIRRO: JARDIM PLANALTO
IDADE: GOIANIA
IATA: 29/06/2012 N.° DOCUMENTO:
ELEFONE: 62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL
00001 5,000 KT ACIDO URICO LIQUIFORM 2X100ML 167,790 0,000 838,950
00002 7,000 CX AGULHA DESC.25X7 1X100 4,900 0,000 34,300
00003 4,000 LT ÁLCOOL 70% 1X1000 ML 4,990 0,000 19,960
00004 2,000 LT ÁLCOOL ABSOLUTO 99,5% 1X1000 ML 8,250 0,000 16,500
00005 1,000 RL ALGODÃO HIDROFILO 1X500G 12,850 0,000 12,850
00006 1,000 UN AMILATE 60-120 DET 53,630 0,000 53,630
00007 1,000 KT BILIRRUBINA 104-208 DET 71,600 0,000 71,600
00008 1,000 UN CÁLCIO 1X100 M L 61,520 0,000 61,520
00009 8,000 UN COÇESTEROL ENZIMATICO LIQ.200ML 105,800 0,000 846,400
0OQ10 1,000 UN COLESTEROL HDL40-200 DET 242,060 0,000 242,060

11 4,000 PC COLETOR UNIVERSAL 70ML 1X100 S/PA 40,750 0,000 163,000
00012 2,000 LT CORANTE LEISHMAN 85,950 0,000 171,900
00013 10,000 KT CREATININA CINET/PONTO FINAL 500 DET 71,650 0,000 716,500
00014 1,000 UN CREATININA FOSFOTRANSFERASE 102,750 0,000 102,750
00015 3,000 UN ESCOVA P/LIMPEZA DE VIDRAÇARIA G 4,080 0,000 12,240
00016 3,000 UN ESCOVA P/LIMPESA DE VIDRAÇARIA M 4,080 0,000 12,240
00017 3,000 UN ESCOVA VIRAÇARIA P 4,080 0,000 12,240
00018 1,000 KT GAMA-GT10-20DET 75,000 0,000 75,000

00019 2,000 UN GLICOSE ENZIMAT.LIQ. 197,350 0,000 394,700

00020 1,000 UN HEMOGLOBINA GLICOLISADA 40ML 1.349,200 0,000 1.349,200

00021 3,000 CX LAMINAS NÃO LAP P/FOSCA 26X76MM 1X50 7,130 0,000 21,390

00022 2,000 FR LIQUIDO DE TURQ 1X1000 ML 55,810 0,000 111,620

00023 4,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (M) 1X100 22,090 0,000 88,360

00024 8,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (P) 1X100 22,090 0,000 176,720

00025 7,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (PP) 1X100 22,090 0,000 154,630

00026 6,000 UN MASCARA BICO DE PATO P/ TUBERCULOSE N.95 3,370 0,000 20,220

00027 2,000 CX MASCARA DES. TRIPLA C/ELASTICO 1X50 7,620 0,000 15,240

00028 6,000 KT PCRTEST REAGENTE LATEX 1X2.5ML 84,510 0,000 507,060

00029 1,000 UN POTÁSSIO 50-100 DET 215,250 0,000 215,250

00030 1,000 FR SOROANT-A 1X10ML 28,820 0,000 28,820

*“031 1,000 KT TESTE GRAVIDEZ 10MUVML 1X50 TIRAS 69,490 0,000 69,490

.32 6,000 KT TIGLICERIDES ENZIMAT LIQ. 2X100ML 224,190 0,000 1.345,140

00033 1,000 UN TRANSAMINASES (tgo e tgp) 50-100 TEST 75,500 0,000 75,500

00034 2,000 CX TUBO CAPILAR S/HEPARINA 1X500 21,780 0,000 43,560

00035 1,000 UN UREIA 300DET 107,580 0,000 107,580

00036 8,000 CX UROFITA 10 AREAS C/DENSIDADE 1X125 58,550 0,000 468,400

DESCONTO GERAL: 0,000

TOTAL GERAL: 8.656,520

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS USADOS PELOS POSTO DE SAÚDE FARMACIA BASICA E H.S.J.B EM CARATER DE URGÊNCIA

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R $ 8.656,520 ( OITO MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS

E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS). 



Zps FARMACO MEDICA
% FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

fâ RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215

GOIANIA - GO
FARÁUCOMBDICA TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 *Saida I7H

1 - Entrada K 1

N° 000.000.901 Folhas: 01/02
SÉRIE 001

CONTROLE DO ISCO I III II I II III I
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR 
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 0114 2164 5030

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
12.624.137/0001-04

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120269145718 02/07/2012 16:45

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX
(063 >3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

DATA DA EMISSÃO
02/07/2012

DATA DA SAÍDA / ENTRADA
02/07/2012

HORA DA SAÍDA / ENTRADA

FATURA________________________________________ ____ ______________________________________
| [000901]: [P1] 17/07/2012 2,885,50 - [P2] 01/08/2012 2,885,51 - [P3] 16/08/2012 2.885,5Í

CÁLCULO DO IMPOSTO 

Pagamento em Carteira [15/30/41

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃC
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.656,52

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
8.656,52

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |

1 - Emitente 2 - Destinatário ||
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
9

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÁLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL.
IPI

021369 I AGULHA DESC. 25X7 1x100 EMBRAMAC 1111125 20/11/2016 90183212 041 6102 cx 7 0,00 4,90 34,30 0,00 0,00
038121 I ÁLCOOL ABSOLUTO 99,5% 1x1000ML ITAJA 098 30/06/2015 22071000 041 6102 LT 2 0,00 825 16,50 0,00 0,00

061832 I ÁLCOOL 70% 1x1000ML START 212008 08/12/2014 22071000 041 6102 LT 4 0,00 4,99 19,96 0,00 0,00

054666 I ALGODAO HIDROFILO 1x500G NATHALYA 1011 31/10/2016 30059090 041 6102 RL 1 0,00 12,85 12,85 0,00 0,00

0C9920 I BILIRRUBINA 104-208TEST DOLES 12021 28/02/2014 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 71,60 71,60 0,00 0,00

065447 I COLETOR UNIVERSAL 70ML 1x100 S/PA J.PROLAB 025431 01/08/2014 39269040 041 6102 PCT 4 0,00 40,75 163,00 0,00 0,00
068217 I CREATININA CINET/PONTOFINAL 1x500TEST DOLES 11091 30/09/2013 38220090 041 6102 KIT 10 0,00 71,65 716,50 0,00 0,00

042790 I CREATININA FOSF. (CPK) REF A 10-20TEST DOLES 10081 31/08/2012 38220090 041 6102 KIT . 1 0,00 102,75 102,75 0,00 0,00
030481 I ESCOVA P/ LAVAR TUBOS N.01 LIMPAFLEX 0S 87149990 041 6102 UN 3 0,00 4,08 12,24 0,00 0,00

024244 I ESCOVA P/ LAVAR TUBOS N.03 LIMPAFLEX 0S 87149990 041 6102 UN 3 0,00 4,08 1224 0,00 0,00

068225 I ESCOVA P/ LAVAR TUBOS N.04 LIMPAFLEX OS 87149990 041 6102 UN 3 0,00 4,08 12,24 0,00 0,00

037141 I GAMA - GLUTAMIL 1x10TEST DOLES 11051 30/11/2013 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 75,00 75,00 0,00 0,00

049395 I HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1x26TEST DOLES 11051 31/12/2012 38220090 041 6102 UN 1 0,00 1.34920 1349,20 0,00 0,00

029009 I KIT AMILASE 60-120TEST DOLES 10121 31/12/2012 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 53,63 53,63 0,00 0,00

068209 I KIT CÁLCIO 1x100ML DOLES 11021 28/02/2014 38220090 041 6102 UN 1 0,00 61,52 61,52 0,00 0,00
029025 I KIT COLESTEROL ENZIMAT LIQUIDO 2x100ML DOLES 12011 31/08/2013 38220090 041 6102 KIT 8 0,00 105,80 846,40 0,00 0,00

029033 I KIT COLESTEROL HDL 40-200TEST DOLES 12011 31/01/2015 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 242,06 242,06 0,00 0,00

029068 I KIT GLICOSE ENZIMAT LIQ. 2x250ML DOLES 12021 31/08/2013 38220090 041 6102 KIT 2 0,00 197,35 394,70 0,00 0,00

001120 I KIT POTÁSSIO 50-100TEST DOLES 12031 30/09/2014 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 21525 215,25 0,00 0,00

020478 I KIT UREIA 500 ENZIMAT 250-500TEST DOLES 12011 31/01/2014 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 107,58 107,58 0,00 0,00

044490 I LAMINAS LAP P/FOSCA 26x 76mm 1x50 SOLIDOR BE23/10L01 70179000 041 6102 CX 3 0,00 7,13 21,39 0,00 0,00

037559 I LEISHMAN 1X1000ML (CORANTE) NEWPROV 17111002C 17/11/2012 32041600 041 6102 UN 2 0,00 85,95 171,90 0,00 0,00

044130 1 LIQUIDO DE TURCK 1x1000ML NEWPROV 31011204C 31/01/2014 38220090 041 6102 FR 2 0,00 55,81 111,62 0,00 0,00

013781 I LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100 DESCARPACK 1068MF 28/02/2017 40151900 041 6102 CX 4 0,00 22,09 88,36 0,00 0,00

013773 I LUVA PROCEDIMENTO (P) 1x100 DESCARPACK 1086SF 01/03/2017 40151900 090 6102 CX 8 0,00 22,09 176,72 0,00 0,00

007781 I LUVA PROCEDIMENTO (PP) 1x100 EMBRAMAC 017158 28/02/2017 40151900 041 6102 CX 7 0,00 22,09 154,63 0,00 0,00

035882 I MASCARA BICO DE PATO P/TUBERCULOSE N.95 DESCARPACK MMN00002 30/09/2012 63079010 041 6102 UN 6 0,00 3,37 20,22 0,00 0,00

020001 1 MASCARA DESC. TRIPLA C/TIRAS 1x50 EMBRAMAC 012010 01/02/2015 63079090 041 6102 CX 2 0,00 7,62 15,24 0,00 0,00

045713 I PCRTEST REAGENTE LATEX 1x2,5ML DOLES 12051 30/09/2014 38220090 041 6102 KIT 6 0,00 84,51 507,06 0,00 0,00

056464 I SORO ANTI-A1x10ML FRESENIUS 71EM12EA 30/11/2013 30062000 041 6102 FR 1 0,00 28,82 28,82 0,00 0,00

067512 I TESTE GRAVIDEZ 10mUI/mL 1x50TIRAS ABON 12053 29/11/2013 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 69,49 69,49 0,00 0,00

045080 I TRANSAMINASES ( TGO E TGP ) 50-100TEST DOLES 11071 31/07/2014 38220090 041 6102 UN 1 0,00 75,50 75,50 0,00 0,00
029106 1 TRIGLICERIDES ENZIMAT LIQ. 2x100ML DOLES 12053 30/11/2013 38220090 041 6102 KIT 6 0,00 224,19 1345,14 0,00 0,00

http://WWW.FAZENDA.GOV.BR


/#*- FARMACO MEDICA

h FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215

í j GOIANIA - GO

FARMACO MEDICA TELEFONE: 62 39323839162 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

O-Saída

1 - Entrada 0
N° 000.000.901 Folhas: 01/02
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
7986

CNPJ/CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

DATA DA EMISSÃO 
02/07/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA 
02/07/2012

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N°33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

HORA DA SAÍDA / ENTRADA

Pagamento em Carteira [15/30/41
FATURA_________________________________________________________ _________________________
| [000901]: [P1] 17/07/2012 2.885,50 - [P2] 01/08/2012 2.885,51 - [P3] 16/08/2012 2.885,51 

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃ D

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.656,52

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
8.656,52

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - Emitente 2 - Destinatário □ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
9

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO •ADESCONTO V. TOTAL B.CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL. 
IPI

021369 I AGULHA DESC. 25X7 1x100 EMBRAMAC 1111125 20/11/2016 90183212 041 61G2 CX 7 0,00 4,90 34,30 0,00 0,00

038121 I ÁLCOOL ABSOLUTO 99,5% 1x1000ML ITAJA 098 30/06/2015 22071000 041 6102 LT 2 0,00 825 16,50 0,00 0,00

061832 I ÁLCOOL 70% 1X1000ML START 212008 08/12/2014 22071000 041 6102 LT 4 0,00 4,99 19,96 0,00 0,00

054666 I ALGODAO HIDROFILO 1x500G NATHALYA 1011 31/10/2016 30059090 041 6102 RL 1 0,00 12,85 12,85 0,00 0,00

0C9920 I BILIRRUBINA 104-208TEST í ' DOLES 12021 28/02/2014 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 71,60 71,60 0,00 0,00

065447 I COLETOR UNIVERSAL 70ML 1x100 S/PA J.PROLAB 025431 0108/2014 39269040 041 6102 PCT 4 0,00 40,75 163,00 0,00 0,00

068217 I CREATININA CINET/PONTOFINAL 1x500TEST DOLES 11091 30/09/2013 38220090 041 6102 KIT 10 0,00 71,65 71650 0,00 0,00

042790 I CREATININA FOSF. (CPK) REF A 10-20TEST DOLES 10081 31/08/2012 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 102,75 102,75 0,00 0,00

030481 I ESCOVA PI LAVAR TUBOS N.01 LIMPAFLEX OS 87149990 041 6102 UN 3 0,00 4,08 1224 0,00 0,00

024244 I ESCOVA PI LAVAR TUBOS N.03 LIMPAFLEX OS 87149990 041 6102 UN 3 0,00 4,08 1224 0,00 0,00

068225 I ESCOVA PI LAVAR TUBOS N.04 LIMPAFLEX OS 87149990 041 6102 UN 3 0,00 4,08 1224 0,00 0,00

037141 I GAMA - GLUTAMIL 1X10TEST DOLES 11051 30/11/2013 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 75,00 75,00 0,00 0,00

049395 1 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1X26TEST DOLES 11051 31/12/2012 38220090 041 6102 UN 1 0,00 1.34920 1349,20 0,00 0,00

029009 1 KIT AMILASE 60-120TEST DOLES 10121 31/12/2012 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 53,63 53,63 0,00 0,00

068209 1 KIT CÁLCIO 1X100ML DOLES 11021 28/02/2014 38220090 041 6102 UN 1 0,00 61,52 6152 0,00 0,00

029025 1 KIT COLESTEROL ENZIMAT LIQUIDO 2x100ML DOLES 12011 31/08/2013 38220090 041 6102 KIT 8 0,00 105,80 846,40 0,00 0,00

029033 1 KIT COLESTEROL HDL 40-200TEST DOLES 12011 31/01/2015 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 242,06 242,06 0,00 0,00

029068 1 KIT GLICOSE ENZIMAT LIO. 2X250ML DOLES 12021 31/08/2013 38220090 041 6102 KIT 2 0,00 197,35 394,70 0,00 0,00

001120 I KIT POTÁSSIO 50-100TEST DOLES 12031 30/09/2014 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 21525 215,25 0,00 0,00

020478 I KIT UREIA 500 ENZIMAT 250-500TEST DOLES 12011 31/01/2014 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 107,58 107.58 0,00 0,00

044490 I LAMINAS LAP P/FOSCA 26x 76mm 1x50 SOLIOOR BE23/10L01 70179000 041 6102 CX 3 0.00 7,13 21,39 0,00 0,00

037559 I LEISHMAN 1X1000ML (CORANTE) NEWPROV 17111002C 17/11/2012 32041600 041 6102 UN 2 0,00 85,95 171,90 0,00 0,00

044130 I LIQUIDO DE TURCK 1x1000ML NEWPROV 31011204C 31/01/2014 38220090 041 6102 FR 2 0,00 55,81 111,62 0,00 0,00

013781 I LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100 DESCARPACK 1068MF 28/02/2017 40151900 041 6102 CX 4 0,00 22,09 88,36 0,00 0,00

013773 I LUVA PROCEDIMENTO (P) 1 x100 DESCARPACK 1086SF 01/03/2017 40151900 090 6102 CX 8 0,00 22,09 176,72 0,00 0,00

007781 I LUVA PROCEDIMENTO (PP) 1x100 EMBRAMAC 017158 28/02/2017 40151900 041 6102 CX 7 0,00 22,09 154,63 0,00 0,00

035882 I MASCARA BICO DE PATO P/TUBERCULOSE N.95 DESCARPACK MMN00002 30/09/2012 63079010 041 6102 UN 6 0,00 3,37 2022 0,00 0,00

020001 I MASCARA DESC. TRIPLA C/TIRAS 1x50 EMBRAMAC 012010 01/02/2015 63079090 041 6102 CX 2 0,00 7,62 15,24 0,00 0,00

045713 I PCRTEST REAGENTE LATEX 1x2,5ML DOLES 12051 30/09/2014 38220090 041 6102 KIT 6 0,00 84,51 507,06 0,00 0,00

056464 I SORO ANTI-A 1X10ML FRESENIUS 71EM12EA 30/11/2013 30062000 041 6102 FR 1 0,00 28.82 28,82 0,00 0,00

067512 I TESTE GRAVIDEZ lOmUI/mL 1x50TIRAS ABON 12053 29/11/2013 38220090 041 6102 KIT 1 0,00 69,49 69,49 0,00 0,00

045080 I TRANSAMINASES ( TGO E TGP ) 50-100TEST DOLES 11071 31/07/2014 38220090 041 6102 UN 1 0,00 75,50 75,50 0,00 0,00

029106 I TRIGLICERIDES ENZIMAT LIQ. 2x100ML DOLES 12053 30/11/2013 38220090 041 6102 KIT 6 0,00 224,19 1345,14 0,00 0,00 Z

* p
O
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO

FARMACO MEDICA TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 ■ Saída

1 - Entrada 0
N° 000.000.901 Folhas: 02/02
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.8R
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 0114 2164 5030

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120269145718 02/07/2012 16:45

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL.
IPI

020508 1
028991 I
044121 1

TUBO CAPILAR S/HEPARINA 1x500 PERFECTA
URATO ENZIMAT LIQUIDO 2x80ML DOLES
UROFITA 10 AREAS C/DENSIDADE 1x125 PRODIMOL

41245
11102
671423

31/05/2013
28/02/2013
30/11/2013

70179000
38220090
38220010

041
041
041

6102 
6102 
6102

cx 
KIT
CX

2
5
8

0,00
0,00
0,00

21,78
167,79
58,55

43,56
838,95
468,40

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' ' "

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM DE COMPRA N. 00058
RESERVADO AO FISCO

0001054/01
000019-EMPRESA - FARMACO

Impresso por "DS-NFe" • www.digitalsistemas.com.br

http://www.digitalsistemas.com.br


r FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 
GOIANIA - GO

MRMAWMBMCA TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - Salda 

1 - Entrada

N° 000.000.901 Folhas: 02/02
SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.G0V.8R
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 0114 2164 5030

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120269145718 02/07/2012 16:45

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST CFOP UNI D. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL. 
IPI

020508 I
028991 I

TUBO CAPILAR S/HEPARINA 1x500 
URATO ENZIMAT LIQUIDO 2x80ML

PERFECTA 
DOLES

41245
11102

31/05/2013
28/02/2013

70179000
38220090

041
041

6102 
6102

CX
KIT

2
5

0,00
0,00

21,78
167,79

43,56
838,95

0,00
0,00

0,00
0,00

044121 I UROFITA 10 AREAS C/DENSIDADE 1x125 PRODIMOL 671423 30/11/2013 38220010 041 6102 CX 8 0,00 58,55 468,40 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

.com.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM DE COMPRA N. 00058
RESERVADO AO FISCO

0001054/01
•

000019-EMPRESA - FARMACO

www.



0
N° 000.000.899 Folhas: 01/02
SÉRIE 001

(&>■ FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LOSTRACCO. N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA-GOmedica TELEF0NE: 62 39323839'62 39323839
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - Saida

1 - Entrada

12.624.137/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

FATURA

DATA DA EMISSÃO
29/06/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA
29/06/2012

HORA DA SÁIDA / ENTRADA

14/07/2012 1.888,17 - [P2] 29/07/2012 1.888.18 - [P3] 13/08/2012 1,888,18 Pagamento em Carteira [15/30/4

CÁLCULO DO IMPOSTO

| [000899] : (Plf

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAt
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.664,53

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5.664,53

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ryi CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO

1 - Emitente 2 - Destinatário ||
UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
8

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO “/«DESCONTO V. TOTAL B.CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL. 
IPI

033251 + +CARBAMAZEPINA 200MG 1x200CPR (TEGRETARD CRISTALIA 12042477 30/04/2015 30049069 041 6102 CX 5 0,00 43,520 217,60 0,00 0,00

058955 + _bFALbXlNA 50ÜMG 1x10CPR (G) • 0,00

013196 + CICLO 21 1x21CPR UNIÃO QUÍMICA 1112180 30/06/2013 30043999 041 6102 BL 45 0,00 2,400 108,00 ! 0,00 0,00

018309 + COMPLEXO B INJ. 10Ux2ML (HYPLEX B) HYPOFARMA 11110917 30/11/2013 30039011 041 6102 CX 1 0,00 91,830 91,83 ETviô 0,00 W ’
059811 + DERMANI SOTIE LOCAO HID. ALMOT. 1x200ML KELLDRIN 939 31/03/2013 33019010 041 6102 UN 3 0,00 10,260 30,78 —— 2,00 0,00 V

021857 + DEXAMETASONA CREME 1x10G (DEXASON) TEUTO 2319157 31/12/2012 30049099 041 6102 BG 10 6,94 1,160 11,60 * Ü.OO 0,00 •"D
039144 + DEXAMETASONA 2MG INJ. 50x1 ML (G) FARMACE DE12A001 31/01/2014 30039099 041 6102 CX 1 262,00 120,090 120,09 0.00 0,00. O > <•••• I
042501 + DICLOF.SODICO 75MG INJ. 100x3ML (G) TEUTO 0719791 30/04/2014 30049037 C41 6102 CX 1 104,95 43,320 43,32 sft 0,00 J

3
•■cr j

013544 + DIGOXINA 0.25MG 1x24CPR VITAPAN 18442 28/02/2013 30049079 041 6102 BL 20 0,00 1,250 25,00 p.00 0,00 >

051640 + FUROSEMIDA 20MG INJ. 60x2ML (G) TEUTO 2662208 30/09/2013 30049076 041 6102 CX 1 39,66 22,250 22,25 £.05 O.OCF »

066249 + GLIBENCLAMIDA 5MG 1x20CPR (GLICONIL) MEDQUIMICA 00412S 28/02/2014 30049085 041 6102 BL 50 0,00 0,430 21,50 P-OQ o.oq.

049719 + NEOMICINA+BACITRACINA PDA 1x10G (NEBACID MULTILAB LD0354 30/04/2014 30042099 041 6102 TB 40 0,00 3.560 142,40 í.® o 0,00

030104 + SORO FISIOLOGICO 0,9% 30x250ML SEGMENTA 223168 31/01/2014 30049099 041 6102 CX 1 0,00 68,750 68,75 rj 0,00
033928 + SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G (G) PRATI.DONAD. 12E914 31/05/2014 30049072 041 6102 PT 1 28,38 35,200 35,20 lí» C.00 O j Lj

047937 AGUA PARA INJECAO 200x10ML SAMTEC QSF 30/06/2013 30049099 041 6102 CX 1 0,00 28,500 28,50 W 0,00 L.J
003654 DIPIRONA GTS 1x10ML S/CX (G) SOBRAL G12179 14/04/2014 30049099 C41 6102 FR 30 0,00 0,790 21. ,70 X 0,00 r-;
058246 DIPIRONA 1.0G INJ. 120x2ML (G) TEUTO 2658988 28/02/2014 30049069 041 6102 CX 1 0,00 60,350 60,35 troa 0,00 O
041459 - DIPIRONA 500MG 1x10CPR (G) PRATI.DONAD. 12B752 31/01/2014 30049069 C41 6102 BL 82 0,00 1,020 83,64 o 0,00 C.’ <
041459 DIPIRONA 500MG lx10CPR(G) PRATI.DONAD. 12F57E 30/06/2014 30049069 041 6102 BL 100 0,00 1,020 102,00 o 0,00 <7 _J

066044 +HALOPERIDOL DEC. 70.52MG 3x1 ML (HALO) CRISTALIA 12042644 30/04/2015 30049069 041 6102 CX 4 0,00 15,840 63,36 ef 0,00 co o
024066 KOLLAGENASE S/CLORANF. BIS. 1x30G CRISTALIA 11096642 30/09/2013 30049019 041 6102 UN 5 0,00 26,010 130,05 0,00' K

?—
028673 NIMESULIDA GTS 1x15ML (NIMELID) VITAPAN 22211 31/03/2014 30049079 041 6102 CX 20 0,00 1,890 37,80 0,00

■-C z:
004456 1 ABAIXADOR DE LÍNGUA 1x100 THEOTO 0870 01/10/2016 44219000 041 6102 PCT 3 0,00 4,000 12,00 o.oq o cn o
021687 1 AGULHA DESC. 25 X 8 1x100 EMBRAMAC 1109122 20/09/2016 90183212 041 6102 CX 2 0,00 6,590 13,18 0,00 u
061832 1 ÁLCOOL 70% 1X1000ML START 212008 08/12/2014 22071000 041 6102 LT 9 0,00 4,990 44,91 o.ocf => c
054666 i ALGODAO HIDROFILO 1x500G NATHALYA 1011 31/10/2016 30059090 041 6102 RL 2 0,00 12,850 25,70 .00 O.OQ; ' i cc

049603 1 AMBROXOL XPE AD. 1x100ML S/CX (G) HIPOLABOR 0722/11 31/08/2013 30049039 041 6102 FR 30 0,00 1.880 56,40 0,00 0,00 Ti

049611 1 AMBROXOL XPE INF. 1x100ML S/CX (G) HIPOLABOR 0538/11 31/07/2013 30049039 041 6102 FR 30 0,00 1,880 56,40 ,oo 0,00

035394 1 AMOXICILINA 250MG 60ML S/CX (DUZIMICIN) PRATI.DONAD. 12E70R 31/05/2014 30041012 041 6102 VD 30 0,00 2,990 89,70 ■7 ,00 0,00 <
034460 1 AMOXICILINA 500MG 1x10CPS (G) TEUTO 1375391 31/08/2012 30041012 041 6102 BL 20 10,40 1,420 28,40 • oca 0,00 G
058432 1 AMOXICILINA 500MG 1x21 CPS (G) PRATI.DONAD. 12E30D 31/05/2014 30041012 041 6102 BL 33 9,04 2,990 98,67 1 C.CO 0,00

000965 ATADURA CREPE 10 X 3,0 09FIOS 1x12 MB TÊXTIL 41/12 30/04/2016 30059090 041 6102 PCT 12 0,00 4,180 50,16 1 0,00 0,00

000930 í CAMPO OPERATORIO 45 X 50 1x50 MB 1 EX1IL 26/12 31/05/2017 30059090 041 6102 PCT 3 0,00 56,200 168,60 0,00]
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Od. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215

< GOIANIA - GO

TELEFONE: 62 39323839 / 62 L'3323839
FARMACO MEDICA
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - Saída

1 - Entrada 0

12.624.137/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE

031399 I CIPROFLOXACINO 500MG 1x10CPR (CIPRIX) GEOLAB 1102321 31/12/2013
031399 I CIPROFLOXACINO 500MG 1x10CPR (CIPRIX) GEOLAB 1102452 31/12/2013
048330 I COLETOR SIST FECHADO STARMED 1x2LTS STARMED 500720 31/07/2015
018198 I DETERG. ENZIMATICO 1x1LT4ENZ. (RIOZYME) RIOQUIMICA R1201965 30/04/2014
062430 I ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL KOLPLAST 1101126002 31/12/2012
012645 I ESPARADRAPO 10CM X 4,5M MISSNER 02-2 28/02/2014
005436 I ESPATULA DE AYRES 1x100 THEOTO 456 31/05/2016
028037 I FIXADOR CITOLOGICO 1x30ML (VAGISPEC) ADLIN 1423 01/12/2012
046299 I GAZE 7.5 X 7.5 09FIOS LIRIO 1x500 MB TÊXTIL 32/12 31/03/2016
066184 I HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1x10CPR (DIURETIC ROYTON 12.05.0398 31/05/2014
048658 I IBUPROFENO SOL. 1x30ML (BUPROVIL) MULTILAB LC0132 31/03/2014
051020 I IBUPROFENO 600MG 1x10CPR (G) PRATI.DONAD. 12E02U 31/05/2014
046965 I LAMINA DE BISTURI N.24 1x100 SOLIDOR CS11K01 31/01/2016
044490 I LAMINAS LAP P/FOSCA 26x 76mm 1x50 SOLIDOR BE23/10L01
033545 I LENÇOL DE PAPEL 50cm X 50m ADVANCE A057
067016 I LIDOCAINA 20MG/G GEL 1x30G (G) PHARLAB 201055 31/01/2014
060569 I LORATADINA XPE. 1x100ML (G) MARIOL 112895 30/11/2013
013781 I LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100 DESCARPACK 1068MF 28/02/2017
013773 I LUVA PROCEDIMENTO (P) 1x100 DESCARPACK 1086SF 01/03/2017
020621 I MEBENDAZOL SUSP. 1x30ML (MENTELMIM) SOBRAL 120544 31/05/2014
021504 I METFORMINA 850MG 1x10CPR (GLICEFOR) GEOLAB 115297 30/06/2013
067539 I METILDOPA 500MG 1x10CPR (METILVITA) LABORIS 3620 31/05/2013
066257 I NIMESULIDA 100MG 1x12CPR (NIMELIT) VITAPAN 20841 31/10/2013
063584 I PAPEL TOALHA LUX. CREME 1x1000F JÚPITER
003662 I PARACETAMOL GTS 1x10ML (G) SOBRAL 11430 31/12/2013
026646 I PARACETAMOL 500MG 1x10CPR (G) PRATI.DONAD. 11I47C 30/09/2013
050750 I PENICILINA 1.200.000 1x1 F/A (BIOZATIN) NOVAFARMA 1100485 28/02/2014
050903 I PROPRANOLOL 40MG 1x40CPR (AMPRAX) VITAPAN 19642 30/06/2013
050903 I PROPRANOLOL 40MG 1x40CPR (AMPRAX) VITAPAN 211131 31/05/2013
019615 I RANITIDINA 150MG 1x10CPR (RANITON) SANVAL GODRUGS536 31/10/2013
066281 I REIDRATANTE 27.9G PO 1x1 ENV (HIDRAPL NATULAB 35476A 28/02/2014
046329 I SCALP 25G LAMEDID 120112D 31/01/2017
000868 I SERINGA (EMBR.) 5ML C/AG EMBRAMAC 201117 30/04/2016
007340 I SERINGA. (EMBR.)IOML C/AG EMBRAMAC 201134 31/08/2016
019925 I SERINGA. (EMBR.)20ML C/AG EMBRAMAC 201140 31/10/2016
063312 I SERINGA 1CC ULTRA FINE II C/AG. BD 0172158 31/08/2015
013854 I SONDA URETRAL N.10 1x10 MARK MED 0189 31/01/2016
013862 I SONDA URETRAL N.12 1x10 MARK MED 0361 31/03/2016
066311 I SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x100ML SF. SEGMENTA 229128 31/03/2014
066311 I SORO FISIOLOGICO 0.9% 1x100ML SF. SEGMENTA 236159 31/05/2014
053368 I TIRA ACCU-CHEK PERFORMA 1x50 ROCHE 0102 30/12/2013

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM DE COMPRA N. 00051
RESERVADO AO FISCO

NCM/SH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÀLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL.
ICMS

AL. 
IPI

30049099 041 6102 BL 5 46,34 2,590 12,95 0,00 0,00
30049099 041 6102 BL 30 46,34 2,590 77,70 0,00 0,00
39269030 041 6102 UN 13 0,00 2,860 37,18 0,00 0,00
35079019 041 6102 LT 3 0,00 33,670 101,01 0,00 0,00
96032900 041 6102 UN 300 0 00 0 390
30051090 041 6102 RL 3 o’oo

7,650 22,95 0,00 0,00
44170090 041 6102 PCT 3 0,00 10,890 32,67 0,00 0,00
35061090 041 6102 UN 4 0,00 6,390 25,56 0,00 0,00
30059090 041 6102 PCT 5 0,00 8,950 44,75 0,00 0,00
30049099 C41 6102 BL 300 0,00 0,285 85,50 0,00 0,00
30049029 041 6102 FR 30 0,00 2,370 71,10 0,00 0,00
30049029 041 6102 BL 30 0,00 1,400 42,00 0,00 0,00
90189029 041 6102 CX 3 0,00 14,150 42,45 0,00 0,00
70179000 041 6102 CX 5 0,00 4,810 24,05 0,00 0,00
48189000 041 6102 RL 3 0,00 5,950 17,85 0,00 0,00
30049043 041 6102 TB 6 0,00 3,010 18,06 0,00 0,00
30049099 041 6102 FR 10 0,00 2,850 28,50 0,00 0,00
40151900 041 6102 CX 10 0,00 22,090 220,90 0,00 0,00
40151900 090 6102 CX 10 0,00 22,090 220,90 0,00 0,00
30049063 041 6102 FR 30 0,00 1,020 30,60 0,00 0,00
30049099 041 6102 BL 100 0,00 0,690 69,00 0,00 0,00
30043993 041 6102 BL 100 0,00 2,170 217,00 0,00 0,00
30049079 041 6102 BL 41 0,00 0,510 20,91 0,00 0,00
40149090 041 6102 FD 5 0,00 9,500 47.50 0,00 0,00
30049045 041 6102 FR 30 0,00 0,820 24,60 0,00 0,00
30049045 041 6102 BL 50 0,00 0,550 27,50 0,00 0,00
30041013 041 6102 FR 50 0,00 1,180 59,00 0,00 0,00
30049036 041 6102 CX 45 0,00 1,920 86,40 0,00 0,00
30049036 041 6102 CX 5 0,00 1,920 9,60 0,00 0,00
30039069 041 6102 BL 50 0,00 0,890 44,50 0,00 0,00
30039039 041 6102 ENV 100 0,00 0,490 49,00 0,00 0,00
90183999 041 6102 UN 100 0,00 0,190 19,00 0,00 0,00
90183119 041 6102 UN 200 0,00 0,390 78,00 0,00 0,00
90183119 041 6102 UN 100 0,00 0,350 35,00 0,00 0,00
90183119 041 6102 UN 100 0,00 0,650 65,00 0,00 0,00
90183111 041 6102 UN 400 0,00 1,610 644,00 0,00 0,00
90183929 041 6102 PCT 5 0,00 7,200 36,C0 0,00 0,00
90183929 040 6102 PCT 10 0,00 7,200 72,00 0,00 0,00
30049099 041 6102 UN 80 0,00 2,750 220,00 0,00 0,00
30049099 041 6102 UN 10 0,00 2,750 27,50 0,00 0,00
90278099 041 6102 CX 3 0,00 129,200 387,60 0,00 0,00

Impresso por "DS-NFe" - www.digitalsistemas.com.br

CONFERIR
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Pagável em qualquer banco até o vencimento.

BANCODOBRASIL 1001-9 00190.00009 02298.639002 00000.426171 7 53940000188817 Recibo de Entrega

| Cedente >
LFARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624 137/0001-04

í Agência / Código Cedente
03648-X/500162-5

í Nosso Número
| 22986390000000426

| Sacado
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS- CNPJ: 13.070.418/0001-17

i Vencimento | N° [

14/07/2012
documento | Espécie | Moeda |
899/A | DM | R$

; Valor do Documento

1.888,17
| Recebí(emos) o bloqueto | Assinatura
| com essas características. |

í Data da Entrega | Nome

Local do Pagamento

001-9 00190.00009 02298.639002 00000.426171 7 53940000188817

Instruções de responsabilidade do cedente

| Local do Pagamento j

| Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Uso do Banco

| ceaente

i FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624 137/0001-04
í Endereço do Cedente

RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

í Data do Documento | N° Documento
129/06/2012 1899/A

| Espécie doc. | Aceite 

| DM | N
| Data Process.
129/06/2012

í Carteira | Espécie | Quantidade x Valor

í 17/19 | R$ |

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Sacado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

$ Banco do Brasil 1001-91

I
 Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

| Cedente
I FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

Vencimento
14/07/2012

Recibo do Sacado

Agência / Código Cedente
03648-X/500162-5

Nosso Número

22986390000000426

1=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

00190.00009 02298.639002 00000.426171 7 53940000188817
Vencimento

14/07/2012

1.888,17

0,00

Agência / Código do Cedente
03648-X/ 500162-5

| Data do Documento N° Documento | Espécie doc. Aceite Data process. | Nosso Número
129/06/2012

899/A
! DM

N 29/06/2012 | 22986390000000426

Carteira

17/19

Espécie

R$
Quantidade

Instruções de responsabilidade do cedente

x Valor

I
(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

1.888,17

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

1
(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 13063

FICHA: 01271

Processo: 0438/2012

EMP.: 00044 DE 12/06/2012

LÍQ.: 00004/2012

O.P.: 00005 DE: 16/07/2012

DPC: 10462

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor RS 1.888,17 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS xxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE.

RETENÇÕES

3RUTO:
C Descontos:

1.888,17 Outros Proventos:
Líquido: 1.888,17

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 72.957,83

Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 61.727,86

Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.888,17

Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 59.839,69

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 426

SECRETARIO DE FINANÇAS
i. jbi(emos) a importância de R $ 1.888,17 UM MIL E OITOCENTOS
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

gestor
E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSETE

QUITAÇÃO ANEXA



do Brasil 001-9 00190.00009 02298.639002 00000.429175 3 53970000288550 Recibo de Entrega
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 C
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Cedente

FARMACO MEDICA
Agência / Código Cedente

| Sacado

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17
í Nosso Número
{ 22986390000000429

| Vencimento | N° [

17/07/2012
Jocumento | Espéc

901 /A | DM
e | Moeda

R$
i Valor do Documento

2.885.50
| Recebí(emos) o bloqueto | Assinatura
| com essas características. | Data da Entrega Nome

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

Banco do Brasil 001-9 00190.00009 02298.639002 00000.429175 353970000288550 Recibo do sacado
í Local do Pagamento «

1 Pagável em qualquer banco até 0 vencimento.
Banco

í •í Cedente
| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12 624 137/0001-04
s Endereço do Cedente
| RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

| Data do Documento | N° Documento
| 02/07/2012 |901/A Espécie doc. | Aceite

DM | N
| Data Process.
102/07/2012

QuantidadeEspécie

R$17/19
Instruções de responsabilidade do cedente

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

x Valor

Vencimento
17/07/2012

Agência / Código Cedente
_____________________________ 03648-X/500162-5

Nosso Número

___________________________ 22986390000000429

(=) Valor do Documento

_________________________________________ 2.885,50

(-) Desconto / Abatimento
0,00

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

Autenticação Mecânica

(+) Mora / Multa

Banco do Brasil 001 -9 00190.00009 02298.639002 00000.429175 3 53970000288550
s Local do Pagamento

j Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Vencimento

17/07/2012

í Cedente

| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
Agência / Código do Cedente

03648-X/500162-5

í Data do Documento N° Documento

02/07/2012 901/A

| Espécie doc. Aceite Data process.

| DM N 02/07/2012

Nosso Número

22986390000000429

í Carteira g Espécie g
17/19 | R$

Quantidade x Valor
1

(=) Valor do Documento

2.885,50

Instruções de responsabilidade do cedente 1

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

(-) Desconto / Abatimento

0,00

(-) Outras Deduções

l
(+) Outros Acréscimos

1
(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001
■■■ Si

J • ■' -‘íh'■' --

■ ç
ORDEk1 DE PAGAMENTO

REG.: 12175
FICHA: 01271 EMP.: 00044 DE 12/06/2012 O.P.: 00003 DE: 24/07/2012
Processo: 0654/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 10462

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COfi.1. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04 u; :! /• :;’j; ‘ ‘’’ ••• ' ’

Valor R $ 2.885,50 DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS xxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE.

RETENÇÕES

BRUTO:
(. .,s Descontos:

2.885,50

; I

f ...;
Oütros Proventos:
Líquido: 2.885,50

TAGUATINGA, 24 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: • ..... i,. ; . 10.301.0210 Valor do crédito: 72.957,83
Projeto/Atividade: ,1 r 'v 2.076 Saldo Anterior: 66.501,54
Elemento da Despesa:

H ■
3.3.90.30 Valor desta OP: 2.885,50

Fonte de Recursos: H : • 0010.00.000 Saldo Atual: 63.616,04

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 500162

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA ..
. 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Rccebi(emos) a importância de R $ 2.885,50 DOIS MIL E OITOCENTOS E
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

gestor
OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA

QUITAÇÃO ANEXA



Emissão de comprovantes A33K161200447258027
16/07/2012 12:15:20

Guvérhü

16/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:15:20
270402704 0001

OUVIDORIA BB 0800 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

BANCO DO BRASIL

00190000090229863900200000426171753940000188817 
NR. DOCUMENTO 71.601
NOSSO NUMERO 22986390000000426
CONVÊNIO 02298639
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRO 
AGENCIA/COD. CEDENTE 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO

NR. AUTENTICACAO

3648/00500162
14/07/2012 
16/07/2012 

1.888,17 
1.888,17

1.O7C.DE8.7DC.12F.958

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

de 1 16/07/2012 12:15



xiu.fjo./zc^ipj.uv.vuiii.ui/aapj/iiuuuia.uu.UJMílloessau—UI 1 JDeo^yiUÕC...

» I
Governo

Emissão de comprovantes A33F241237415037008
24/07/2012 12:43:56

24/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:43:35
270402704 SEGUNDA VIA 0001

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 2.885,50
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552^.704.000.007.054

NR. AUTENTICACAO 4. EAD,. 378 -2BB. 064.55A

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

de 1 24/07/2012 12:44



PÁG: 001ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000454

EMPRESA. FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37)
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
ENDEREÇO: RUA ISA LOSTRACCO
BAIRRO: JARDIM PLANALTO
CIDADE: GOIANIA
DATA: 03/07/2012 N.° DOCUMENTO:
TELEFONE: 62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00001 1,000 CX +CARBAMAZEPINA 200MG 1X200CPR (TEGRETARD 43,070 0,000 43,070
00002 15,000 FR ACEBROFILINAXPE 25MG/MLINF 120ML 4,200 0,000 63,000
00003 15,000 FR ACEBROFILINA XPE 50ML/5ML AD 120ML 8,990 0,000 134,850
00004 2,000 CX AGUA PARA INJEÇÃO 200X10ML 26,650 0,000 53,300
00005 60,000 LT ÁLCOOL 70% 1X1000 ML 4,110 0,000 246,600
00006 15,000 FR AMBROXOL XPE AD. 1X100 SI CX (G) 2,220 0,000 33,300
00007 20,000 FR AMBROXOL XPE INF. 1X100 ML S/CX(G) 2,150 0,000 43,000
00008 5,000 FR AMPICILINA 250MG SUSP. 1X60ML (G) 3,980 0,000 19,900
00009 2,000 CX AMPICILINA 500MG 1X50F/A S/DIL 88,800 0,000 177,600
00010 5,000 CX AMPICILINA SÓDICA 1G 1X50F/A S/DIL (G) 91,060 0,000 455,300

00011 1,000 CX BICARBONATO DE SODIO 8,4% INJ. 200X10ML 122,100 0,000 122,100
>12 8,000 CX BROMOPRIDA 10MG INJ 50X2ML(G) 65,000 0,000 520,000

00013 500,000 CX CEFALOTINA SÓDICA INJ. (IV / IM) - 1G
CX/50

2,500 0,000 1.250,000

00014 150,000 FR CEFTRIAXONA 1G INJ. IV F/A 2,250 0,000 337,500

00015 5,000 FR CETAMINA 50MG INJ. 1X10ML 44,000 0,000 220,000

00016 6,000 CX DEXAMETAZONA 4MG/ML INJ. 50X2,5ML 101,000 0,000 606,000

00017 1,000 CX DIAZEPAM 10MG 1X200CPR 20,000 0,000 20,000

00018 1,000 CX DIAZEPAM 10MG INJ. 50X2ML 68,200 0,000 68,200

00019 5,000 CX DIPIRONA 1,0G INJ.120X2ML (G) 60,000 0,000 300,000

00020 20,000 FR DIPIRONA GTS 1X10ML S/CX(G) 1,350 0,000 27,000

00021 4,000 CX DOLOSAL 100MG INJ. 25X2ML 102,250 0,000 409,000

00022 1,000 CX GENTAMICINA 40MG INJ. 50X1ML 29,000 0,000 29,000

00023 1,000 CX GLICOSE HIPERT. 25% INJ. 200X10ML 46,380 0,000 46,380

00024 5,000 CX HIOSCINA COMPOSTA INJ. 50X5ML 123,100 0,000 615,500

00025 12,000 fr ipratropio 0,25 mg/ml 1x20ml (g) 2,100 0,000 25,200

00026 30,000 UN KOLLAGENASE S/CLORANF.BIS 1X30G 28,000 0,000 840,000

00027 10,000 TB LINDOCAINA 20 MG/G GEL 1X30G (G) 3,100 0,000 31,000

00028 2,000 CX LINDOMICINA 600MG INJ. 50X2ML 120,100 0,000 240,200

00029 5,000 CX METOCLOPRAMIDA INJ. 50X2ML 64,590 0,000 322,950

00030 1,000 CX NEOCAINA 0,5% PESADA 40ETJ.X4ML 475,980 0,000 475,980

0Q031 20,000 FR OMEPRAZOL 40MG INJ. 1X1F/A+DIL 8,950 0,000 179,000

32 1,000 CX OXACILINA- 500MG INJ Cl 50 54,300 0,000 54,300

00033 50,000 FR PENICILINA 1.200.000 1X1 F/A (BEPEBEN 1,680 0,000 84,000

00034 30,000 FR PENICILINA 400.000 1X1F/A 1,740 0,000 52,200

00035 40,000 FR PENICILINA 600.000 1X1 F/A 1,470 0,000 58,800

00036 4,000 UN PHOSFOENEMA FR 1X130ML 12,000 0,000 48,000

00037 5,000 CX PROPOFOL 10MG/ML INJ. 5X20ML 62,400 0,000 312,000

00038 12,000 CX PVPI DEGERMANTE - 1000ML 20,220 0,000 242,640

00039 36,000 CX PVPI TÓPICO - 1000ML 29,750 0,000 1.071,000

00040 900,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X100ML SF. 2,650 0,000 2.385,000

00041 530,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X500.ML SF 2,700 0,000 1.431,000

00042 720,000 FR SORO GLICO-FISIOLOGICO 1X500ML SF. 5,580 0,000 4.017,600

00043 180,000 FR SORO GLICOSADO 5% 1X100ML 1,940 0,000 349,200



PÁG: 002ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000454

EMPRESA: 
CNPJ/CPF:

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37) 
12.624.137/0001-04

ENDEREÇO: RUAISA LOSTRACCO
BAIRRO: JARDIM PLANALTO
CIDADE: GOIANIA
DATA: 03/07/2012 N.° DOCUMENTO:
TELEFONE: 62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÃRIO V. TOTAL

00044 240,000 FR SORO GLICOSADO 5% 1X250ML SF 2,800 0,000 672,000

00045 720,000 FR SORO GLICOSADO 5% 1X500 ML SF 3,010 0,000 2.167,200

00046 500,000 FR SORO RINGER C/LACTATO 1X500ML SF. 3,730 0,000 1.865,000

00047 48,000 FR SORO RINGER SIMPLES 20X500ML 3,400 0,000 163,200

00048 4,000 CX VITAMINA C 500MG INJ. 100X5ML 215,200 0,000 860,800

DESCONTO GERAL: 0,000

TOTAL GERAL: 23.788,870

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA O H.M.S.J.B, PELO PERIUDO DE 30 DIAS

IM^RTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R $ 23.788,870

Rl j E OITENTA E SETE CENTAVOS ).

VINTE E TRES MIL E SETECENTOS E OITENTA E OITO

J/C
DEPTO: SECI

Marfi Ç--. —— 
Secretária Murf. de Saude 

Decreto N.° 600/2012

jose Antonio A do Nascimento 
Coor. Dep. Compras 
Decreto 483/2012



STATUS: AP. TOTAL

Página 1 de 4

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00100

DATA: 03/07/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

PÁG:0CTfõlhã

N° <264T

Justificativa:
material e medicamentos para o hospital HMSJB COM URGÊNCIA

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 9,000 9,000 fr ipratropio 0,25 mg/ml 1x20ml (g) 0,000 0,000
00002 9,000 9,000 FR FENOTEROL 5MG/ML GTS 1X20 (G) 0,000 0,000
00003 1,000 1,000 CX BROMOPRIDA 10MG INJ 100X5ML (G) 0,000 0,000
00004 1,000 1,000 CX HIOSCINA COMPOSTA INJ 100X5MLÍG) 0,000 0,000
00005 4,000 4,000 PC ABAIXADOR DE LÍNGUA 1X100 0,000 0,000
00006 150,000 150,000 BL ACIDO FOLICO 5MG 1X20CPR (HIPOFOL) 0,000 0,000
Q<~ 1,000 1,000 CX ADALAT 10MG 1X60CPS 0,000 0,000
0 3,000 3,000 FR AGUA BORICADA 3% 1X100ML 0,000 0,000
A. > 2,000 2,000 CX AGUA PARA INJEÇÃO 200X10ML 0,000 0,000
00010 5,000 5,000 CX AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 1X100 0,000 0,000
00011 6,000 6,000 CX AGULHA DESC.25X7 1X100 0,000 0,000
00012 6,000 6,000 CX AGULHA DESC.25X8 1X100 0,000 0,000
00013 8,000 8,000 LT ÁLCOOL 70% 1X1000 ML 0,000 0,000
00014 6,000 6,000 RL ALGODÃO HIDROFILO 1X500G 0,000 0,000
00015 27,000 27,000 UN ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP.1X250ML 0,000 0,000
00016 120,000 120,000 BL AMIOFORAMA 200MG 1X10CPR(AMIOTON) 0,000 0,000
00017 200,000 200,000 BL AAS INFANTIL 100ML 1X10CPR (DORMEC) 0,000 0,000
00018 150,000 150,000 BL ANLODIPINO 10 MG1X1OCPR(BESILAPIN) 0,000 0,000
00019 150,000 150,000 BL ANLODIPINO 5MG1X20CPR(BESILAPIN) 0,000 0,000
00020 25,000 25,000 PC ATADURA CREPE 10X3,0 09FIOS 1X12 0,000 0,000
00021 25,000 25,000 PC ATADURA CREPE 15X3,0 09 FIOS 1X12 0,000 0,000
00022 2,000 2,000 CX ATENOLOL 100MG 1X600CPR (G) 0,000 0,000
00023 134,000 134,000 BL ATENOLOL 25MG 1X15 CPR (G) 0,000 0,000
00024 500,000 500,000 BL CAPTOPRIL 25MG 1X16 COMP 0,000 0,000
30025 50,000 50,000 UN CATETER INTRA VENOSO DE SEG.C/AG.N.22 0,000 0,000
30026 286,000 286,000 bl atenolol 50mg 1x14cpr (tenolon) 0,000 0,000
30027 125,000 125,000 BL GLIBENCLAMIDA 5MG 1X20 CPR (GLICONIL) 0,000 0,000
>002' 1,000 1,000 CX GLICOSE 25% INJ.10ML CX200 0,000 0,000
»00- 1,000 1,000 cx GLICOSE HIPERT 50% INJ 200X10ML 0,000 0,000

400,000 400,000 BL HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1X20CPR (DIURIX) 0,000 0,000
0031 1,000 1,000 CX HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 1X500CPR (NEOHIDR). 0,000 0,000
0032 25,000 25,000 FR HIDROCORTISONA 100MG F/A(ANDROCORT1L). 0,000 0,000
0033 9,000 9,000 FR IPATROPIO 0,25 MG/ML 1X20 (G) 0,000 0,000
3034 9,000 9,000 FR FENOTEROL 5MG/ML GTS1X20ML(G) 0,000 0,000
3035 1,000 1,000 CX BROMOPRIDA 10MG INJ 50X2ML(G) 0,000 0,000
>036 500,000 500,000 BL CAPTOPRIL 25 MG 1X16 COMP. 0,000 0,000
•037 40,000 40,000 UN CATETER INTRA VENOSO DE SEG.C/AG. N.24 0,000 0,000
I038 60,000 60,000 FR CEFTRIA 1G INJ.IV F/A(CELLTRIAXON) 0,000 0,000
039 34,000 34,000 CX CICLO 21 3X21 CPR 0,000 0,000

C:\Documents and Settings\PREFEITURA FINANÇAS\Confi2nracõp« in^WT—n.



, ESTADO DO TOCANTINS

■ FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00100

STATUS: AP. TOTAL 
DATA: 03/07/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
material e medicamentos para o hospital HMSJB COM URGÊNCIA

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO VALOR
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00040 10,000 10,000 CX +IMIPRAMINA 25MG 1X20 CPR (DEPRAMINA) 0,000 0,000
00041 1,000 1,000 PC COLETOR UNIVERSAL 70ML 1X100 S/PA 0,000 0,000
00042 25,000 25,000 UN COLETOR SIST FECHADO STARMED 1X2LTS 0,000 0,000
00043 1,000 1,000 CX COMPLEXO B INJ.100X2ML (HYPLEX B) 0,000 0,000
00044 2,000 2,000 PC CAMPO OPERATORIO 45X50 1X50 0,000 0,000
000*^ 48,000 48,000 CX COMCEPNOR1X21 COMP 0,000 0,000
00 6,000 6,000 FR DERSANl LOÇÃO 1X200ML 0,000 0,000
0 1,000 1,000 CX DESLANOL 0.2MG/ML INJ 50X2ML 0,000 0,000
00048 6,000 6,000 LT DETERG.ENZIMAT1CO 1X1 LT 4ENZ(RIOZYME) 0,000 0,000
00049 1,000 1,000 CX DEXAMETASONA 2MG INJ.50X1ML(UNIDEXA) 0,000 0,000
00050 1,000 1,000 CX DICLOFENACO DE SODIO 75ML INJ. 100X3ML(G) 0,000 0,000
00051 63,000 63,000 BL DIGOXINA 0.25MG 1X24CPR 0,000 0,000
00052 2,000 2,000 CX DIPIRONA 1,0G INJ.120X2ML (G) 0,000 0,000
00053 30,000 30,000 CX DRAMIN B6 DL INJ 1X10ML 0,000 0,000
00054 3,000 3,000 cx ENALAPRIL 2MG 1X500CPR (ENALPRIM) 0,000 0,000
00055 250,000 250,000 BL ENALAPRIL 5MG 1X10CPR (ENALPRIM) 0,000 0,000
00056 40,000 40,000 UN EQUIPO MACRO GTS FLEX C /INJ.LATERAL 0,000 0,000
00057 6,000 6,000 RL FITA ADESIVA AUTO CLAVE 0,000 0,000
00058 30,000 30,000 UN EQUIPO MICRO GTS FLEX C/INJ.LATERAL 0,000 0,000
00059 200,000 200,000 UN ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL 0,000 0,000
00060 4,000 4,000 RL ESPARADRPO 10CM X 4,5M 0,000 0,000
00061 2,000 2,000 PC ESPATULA DE AYRES 1X100 0,000 0,000
00062 2,000 2,000 CX ESPIRONOLACTONA 100MG 1X500 CPR(G) 0,000 0,000
00063 5,000 5,000 CX ESPIRONOLACTONA 25 MG1X200 CPR 0,000 0,000
00064 3,000 3,000 CC NYLON 2.0 C/AG 3.0 45 CM 1X24 (CTI) 0,000 0,000
00065 3,000 3,000 CX NYLON 3.0 C/AG 3.0 45CM 1X24 (CTI) 0,000 0,000
0006^ 3,000 3,000 RL fita adesiva hospitalar 19x50 0,000 0,000
ooc 2,000 2,000 CX TIRA ADVANTAGE 1X5O 0,000 0,000
0 ■ l 6,000 6,000 CX TIRA TRU READ FACIL 1X50 0,000 0,000
00069 2,000 2,000 CX TIRA ACCU-CHEK PERFORMA 1X50 0,000 0,000
00070 4,000 4,000 RL FITA MICROPORE 12mm X10m 0,000 0,000
00071 6,000 6,000 UN FIXADOR CITOLOGICO 1X30ML 0,000 0,000
00072 1,000 1,000 CX FUROSEMIDA 20MG INJ.60X2ML (G) 0,000 0,000
00073 12,000 12,000 PC GASE 7.5X7;5 09 FIOS LIRIO 1X500 0,000 0,000
00074 100,000 100,000 FR PINICILINA1.200.000 1X1F/A (BIOZATIN). 0,000 0,000
00075 70,000 70,000 FR PINICILINA 400.000 1X1 F/A (PENKARON). 0,000 0,000
00076 25,000 25,000 FR HIDROCORTIZONA 500MG F/A.(ANDROCORT1L). 0,000 0,000
90077 60,000 60,000 FR PINICILINA 600.000 1X1F/A (BIOZATIN). 0,000 0,000
90078 5,000 5,000 LT PVI DEGERMANTE 1X1000ML(RIODEiNE). 0,000 0,000
90079 3,000 3,000 LT PVI TOPICO 1X1000ML (RIODENE). 0,000 0,000
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STATUS: AP. TOTAL

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Çg*- DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 003

SOLICITAÇÃO N° 00100

DATA: 
DOCUMENTO:

03/07/2012

TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
material e medicamentos para o hospital HMSJB COM URGÊNCIA

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO VALOR
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00080 8,000 8,000 KT MICRO NEBOLIZADOR P/AR COMP.ROSCA. 0,000 0,000
00081 9,000 9,000 KT MICRO NEBOLIZADOR INFANTIL P/AR COMP.ROSCA 0,000 0,000
00082 15,000 15,000 UN KOLLAGENASES/CLORANF. BIS.1X30G 0,000 0,000
00083 1,000 1,000 CX LAMINA DE BISTORI N.24 1X100 0,000 0,000
00084 3,000 3,000 CX LAMINA PARA MICROSCOPIA CX/50UN 0,000 0,000
00085 5,000 5,000 RL LENÇOL DE PAPEL 50cmX50M 0,000 0,000
C 3,000 3,000 CX LIDOCAINA10% SPRAY 1X50ML (X1LESTESIN) 0,000 0,000
R 10,000 10,000 FR LINDOCAINA HCL2% S/V INJ 1X20ML(G) 0,000 0,000
00'088 10,000 10,000 TB LINDOCAINA 20 MG/G GEL 1X30G (G) 0,000 0,000
00089 27,000 27,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (M) 1X100 0,000 0,000
00090 20,000 20,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (P) 1X100 0,000 0,000
00091 30,000 30,000 PR LUVA ESTERIL 8.0 0,000 0,000
00092 30,000 30,000 PR LUVA ESTERIL 7.5 0,000 0,000
00093 40,000 40,000 PR LUVA ESTERIL 7.0 0,000 0,000
00094 5,000 5,000 CX MASCARA DES. TRIPLA C/ELASTICO 1X50 0,000 0,000
00095 250,000 250,000 BL METFORMINA 850MG 1X10CPR (GLICEFOR) 0,000 0,000
00096 150,000 150,000 BL METILDOPA 500MG 1X10CPR (METILVITA) 0,000 0,000
00097 100,000 100,000 CX METILDOLPA 250MG 1X30 CPR(METILVITA) 0,000 0,000
00098 48,000 48,000 CX MICROVILAR 1X21 COMP 0,000 0,000
00099 5,000 5,000 UN NEOMICINA 3.5MG PDA 1X15G (NEOM) 0,000 0,000
00100 5,000 5,000 CX +NEOZINE4% SOL.ORAL. 0,000 0,000
00101 50,000 50,000 BL NIFEDIPINA 20MG 1X30 CPR(NIOXIL). 0,000 0,000
00102 23,000 23,000 CX NORESTIN 0.35MG 1X35CPR 0,000 0,000
00103 4,000 4,000 UN PAPEL KRAFT ORIGINAL PAP.DO BOBINA-80CM 0,000 0,000
00104 6,000 6,000 RL PAPEL GRAU CIRUR ROLO 40CMX100MTS. 0,000 0,000
00105 3,000 3,000 UN PERMATRINA 1% LOÇÃO 60ML. 0,000 0,000
00106 1,000 1,000 CX #PLASIL INJ. 120X2ML 0,000 0,000
oor 25,000 25,000 BL PREDINISONA 20MG 1X20CPR (G) 0,000 0,000
0< 30,000 30,000 AM PROMETAZINA 50MG INJ 1X2ML 0,000 0,000
30T09 88,000 88,000 CX PROPANALOL 40 MG 1X40CPR (G). 0,000 0,000
30110 1,000 1,000 CX RANIT1DINA 50MG INJ. 100X2ML (G). 0,000 0,000
30111 50,000 50,000 UN SCALP 25G 0,000 0,000
50112 60,000 60,000 UN SCALP 27G 0,000 0,000
50113 100,000 100,000 UN scalp 21G 0,000 0,000
10114 100,000 100,000 UN SCALP 23G 0,000 0,000
0115 1.000,000 1.000,000 UN SERINGA 1ML C/AG 0,000 0,000
0116 300,000 300,000 UN SERINGA 3ML C/AG (EMBR) 0,000 0,000
0117 800,000 800,000 UN SERINGA (EMBR.)5ML C/AG 0,000 0,000
0118 500,000 500,000 UN SERINGA (EMBR.)IOML C/AG 0,000 0,000
3119 500,000 500,000 UN SERINGA (EMBR.) 20ML C/AG 0,000 0,000
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STATUS: AP. TOTAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ESTADO DO TOCANTINS

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00100

DATA: 03/07/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

Justificativa:
material e medicamentos para o hospital HMSJB COM URGÊNCIA

Venho através desta solicitar a dos itens abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO
VALOR

SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00120 3,000 3,000 FR SOLUÇÃO IODADO 0,1% 0,000 0,000
00121 20,000 20,000 PC SONDA URETRAL N.10 1X10 0,000 0,000
00122 20,000 20,000 PC SONDA URETRAL N.12 1X10 0,000 0,000
00123 12,000 12,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO N.20 0,000 0,000
00124 2,000 2,000 PC SONDA ASP.TRAQUEAL. N.18.1X20 0,000 0,000
001^ 2,000 2,000 PC SONDA ASP TRAQUEA1 N.20.1X20 0,000 0,000
00 2,000 2,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N. 10 1X10 0,000 0,000
0< 15,000 15,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N.12 0,000 0,000
00128 15,000 15,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N. 14 0,000 0,000
00129 12,000 12,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N.18 0,000 0,000
00130 100,000 100,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X100ML SF. 0,000 0,000
00131 60,000 60,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X250ML SF. 0,000 0,000
00132 60,000 60,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X500.ML SF 0,000 0,000
00133 30,000 30,000 FR SORO GLICCOSADO 5% 1X250.ML SF. 0,000 0,000
00134 30,000 30,000 FR SORO GLICOSADO 5% 1X500 ML SF 0,000 0,000
00135 150,000 150,000 EN REIDRATANTE 27,9G PO 1X1ENV (PRATISAL) 0,000 0,000
00136 15,000 15,000 FR SORO RINGER SIMPLES 1X500 ML SF 0,000 0,000
00137 5,000 5,000 PT SULFADIAZINA DE PRATA 1X400G (G) 0,000 0,000
00138 200,000 200,000 BL SULFATO FERROSO 1X20 CPR (HEMATOFER) 0,000 0,000
00139 2,000 2,000 CX «TRANSAMIN INJ 5X5ML 0,000 0,000
00140 3,000 3,000 LT VASELINA LIQUIDA 1X1000ML Z 0,000 0,000
00141 1,000 1,000 CX VITAMINA C 500MG INJ. 120X5ML (CEVIT^r / 0,000 0,000

...z...../ 0,00

WALTUIR APARECIDOT^lQRIGUES PIMENTA 
CPF:132.10'8.468-47 

Responsável: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Waltuir Aparecido R. Pimenta
Secretário Mun.de Saude 

Decreto N.° 476/2012

•t
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DATA DA EMISSÃO 
06/07/2012

FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215

vi GOIANIA - GO

TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839
FARMACO MEDICA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - Saída (—.
1 - Entrada [^ |

N° 000.000.911 Folhas: 01/02 
SÉRIE 001

CONTROLE DO F SCO

I I I I 1 III 1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.8R 
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 1114 6155 6590

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
12.624.137/0001-04

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120270267207 06/07/2012 15:57

DATA DA SAlDA / ENTRADA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

MUNICÍPIO

TAGUATINGA
UF
TO7986 13.070.418/0001-17

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

FATURA

HORA DA SAÍDA / ENTRADA

| [000911]: [P1] 21/07/2012 4,568,12 - [P2] 05/08/2012 4.568,11 - [P3] 20/08/2012 4.568,11 Pagamento em Carteira [15/30/41

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃÍ

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.704,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

13.704,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |—1 CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO

1 - Emitente 2 - Destinatário
UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
42

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM / SH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. AL.\ ICMS IPI
000426 + AMPICILINA SODICA 1G 1x50F/A S/DIL (G) CELLOFARM Z311007 31/08/2013 30041011 041 6102 CX \2 277,63 88,80 177,60 0,00 0,00
018279 + AMPICILINA 500MG 1x50F/A S/DIL (AMPLATIL NOVAFARMA 0080215 31/08/2013 30041011 C41 6102 cx 'l 0,00 91,09 91,09 0,00 0,00
035084 + CETOPROFENO 100MG IV. 1x1F/A (ARTRINID) UNIÃO QUÍMICA 1121712 30/11/2013 30049029 041 6102 FR \100 0,00 5,85 585,00 0,00 0,00
046604 + DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 10Ux2,5ML (G) HIPOLABOR T-004/12 31/12/2013 30042069 041 6102 CX y 2 153,62 101,11 202,22 0,00 0,00
046604 + DEXAMETA§,ONA 4MG/ML INJ. 100x2,5ML (G) HIPOLABOR T-036/11 31/10/2013 30042069 041 6102 CX 153,62 101,11 202,22 0,00 0,00d_ 017345 + +DIAZEPAM 10MG1NJ. 50x2ML (COMPAZ)——- CRISTALIA 12031653 31/03/2015 30045064 041 6102 CX 0,00 72,90 218,70 0,00 0,00
042501 + DICLOF.SODICO 75MG INJ. 100x3ML (G) TEUTO 0719791 30/04/2014 30049037 041 6102 CX 104,95 43,32 173,28 0,00 0,00Sr* 010073 + +DOLOSAL 100MG INJ. 25x2ML (PETIDINA) CRISTALIA 12031613 31/03/2015 30049064 041 6102 CX \2 0,00 143,96 287,92 0,00 0,00
047961 + GLICOSE HIPERT. 25% INJ. 200x10ML SAMTEC LME 30/06/2013 30049099 041 6102 cx Xi 0,00 46,38 46,38 0,00 0,00a- 009881 + +HALOPERIDOL 5MG INJ. 60x1 ML (G) TEUTO 2663046 20/03/2014 30049069 041 6102 cx xj 0,00 64,25 64,25 0,00 0,00
018465 + HIDRALAZINA 20MG INJ. 50x1 ML (NEPRESOL) CRISTALIA 11086010 28/C2/2013 30049039 041 6102 cx yj 0,00 375,00 375,00 0,00 0,00
068365 + +PROPOFOL 10MG/ML INJ. 5x20ML (PROVIVE) CLARIS A010522 30/06/2013 30049095 041 6102 cx A2 0,00 62,04 124,08 0,00 0,00
059315 + SOL. GLICERINADA 12% 1x500ML+APL. HYPOFARMA 11100960 31/01/2013 30039071 041 6102 FR XíO „ ^°-00 8,85 88,50 0,00 0,00
010871 SÜKÜ FISIOLOGICO 0,9% 1x500ML SF. 28/02/2014 30049099 041 6102 UN 500 0,00 2,85 1425,00 0,00 0,00

030112 + SORO RINGER C/LACTATO 1x500ML SF. Sí.GMENTA 222484 28/02/2014 30049099 041 6102 FR , 0 00
5,58

033928 + SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G (G) PRATI.DONAD. 12E51U 31/05/2014 30049072 041 6102 PT 4 3 28,38 17,69 53,07 0,00 0,00
030767 + +TRAMADOL 100MG INJ. 60x2ML (G) TEUTO 2657128 29/12/2013 30049039 041 6102 CX 1 0,00 93,20 93,20 0,00 0,00
043869 - AC. TRANEXANICO 250MG 5x5ML (HEMOBLOCK) SIGMA 334341 1 31/07/2013 30049099 041 6102 CX 2 0,00 33,29 66,58 0,00 / 0,00

001155 - KOLLAGENASE C/CLORANF. BIS. 1x30G CRISTALIA 11096629 30/09/2013 30049019 041 6102 UN 10 33,33 28,00 280,00 0,00 0,00
004456 I ABAIXADOR DE LÍNGUA 1x100—-^ THEOTO 0870 01/10/2016 44219000 04! 6102 PCT 1 0,00 3,19 3,19 0,00 0,00
066370 1 AC. POLIGLICOLICO 0 C/AG 4.0 (MR) 1x36 SHALON 2890412003 30/04/2014 30061090 041 6102 CX 1 0 00X 068381 1 AC. POLIGLICOLICO 2.0 C/AG 4,0 (MR) 1x36 SHALON 2880312002 31/03/2014 30061090 041 6102 cx 1 0,00 298,00 298,00 0,00 0,00
021687 1 AGULHA DESC. 25 X 8 1x100 EMBRAMAC 1109122 20/09/2016 90183212 041 6102 cx 5 0,00 4,90 24,50 0,00 0,00
065420 1 AGULHA P/RAQUI 25G 3 1/2" MED EPIDURAL 094500 01/09/2014 901832.19 041 6102 UN 40 0,00 16,25 650,00 0,00 0,00
054607 1 AGULHA P/RAQUI 27G 3 1/2 PROCARE WF2011472 31/10/2014 90183219 041 6102 UN 40 0,00 18,50 740,00 0,00 0,00
059366 1 AP. PRESSÃO AD. (F. VELCRO) , PREMIUM 421103 90189092 041 6102 UN 2 0,00 70,00 140,00 0,00 0,00
044652 1 ATADURA CREPE 10 X 3,0 13FIOS 1x12^/, BIOTEXTIL 52810 28/02/2017 30059090 041 6102 PCT 15 0,00 8,63 129,45 0,00 0,00
068330 1 ATADURA CREPE 15 X 3,0 13FIOS 1x12^>^ BIOTEXTIL 51615 31/01/2017 30059090 041 6102 PCT 15 0,00 11,30 169,50 0,00 0,00
068349 1 ATADURA CREPE 20 X 3.0 13FIOS 1x12 BIOTEXTIL 51620 31/01/2017 30059090 041 6102 PCT 15 0,00 15,11 226,65 0,00 0,00
000930 1 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 1x50 MB TÊXTIL 26/12 31/05/2017 30059090 041 6102 PCT 4 0,00 56,06 224,24 0,00 0,00
011690 1 CATGUT CROMADO 0 C/AG 4 1x24 (MR) SHALON 0680312001 31/03/2015 30061090 041 6102 CX 1 0,00 75,25 75,25 0,00 0,00

— 011193 1 CLAMP UMBILICAL CIENTIFIC 49131 29/02/2012 90189010 041 6102 UN 100 0,00 0,65 65,00 0,00 0,00



FARMACOMEDICA

FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO
TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - Saída

1 - Entrada 0
N° 000.000.911 Folhas: 01/02
SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
12.624.137/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7986
CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 

TAGUATINGA
UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE / FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

DATA DA EMISSÃO I DATA DA SAlDA / ENTRADA

06/07/2012 j
HORA DA SAlDA / ENTRADA

FATURA__________________________________________________________________________________
| [000911]: [P1] 21/07/2012 4.568,12 - [P2] 05/08/2012 4.568,11 - [P3] 20/08/2012 4.568,11 

CÁLCULO DO IMPOSTO

Pagamento em Carteira [15/30/4 |

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃt
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.704,34

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRÍÃS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
13.704,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAL-OS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - Emitente 2 - Destinatário □ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA |NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

VOl.UME(S) 1
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

4—
Y e- «-

COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 
ICMS

AL. 
IPI

000426 •+ 
018279 ♦ 
035084 + 
046604 + 
046604 + 
,017345 + 
042501 + 
010073 + 
047961 + 
009881 + 
018465 + 
068365 + 
059315 + 
010871 + 
018627 + 
030112 + 
033928 + 
030767 + 
043B69 - 
001155 - 
004456 1 
066370 1 
068381 I 
021687 I 
065420 I 
054607 I 
059366 I 
044652 I 
068330 I 
068349 I 
000930 I 
011690 I 
011193 1

AMPICILINA SÓDICA 1G 1x50F/A S/DIL (G) CELLOFARM
AMPICILINA 500MG 1x50F/Á S/DIL (AMPLATIl NOVAFARMA

CETOPROFENO 100MG IV. 1x1F/A (ARTRINID) UNIÃO QUÍMICA
DEXAMETASONA 4MG/ML INJ. 10UX2.5ML (G) HIPOLABOR
DEXAMETASPNA 4MG/ML INJ. 100x2,5ML (G) - HIPOLABOR
♦DIAZEPAM 10MG“lNJ. 50x2ML (COMPAZ)——~ CRISTALIA
DICLOF.SODICO 75MG INJ. 100x3ML (G) TEUTO
+DOLOSAL 100MG INJ. 25x2ML (PETIDINA) CRISTALIA
GLICOSE HIPERT. 25% INJ. 200x10ML SAMTEC
+HALOPERIDOL 5MG INJ. 60x1 ML (G) TEUTO
HIDRALAZINA 20MG INJ. 50x1 ML (NEPRESOL) CRISTALIA
+PROPOFOL 10MG/ML INJ. 5x20ML (PROVIVE) CLARIS
SOL. GLICERINADA 12% 1x500ML+APL. HYPOFARMA
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x500ML SF. SEGMENTA
SORO GLICO-EISIOLOGICO 1x500ML SF. ' EQUIPLEX

SORO RING ER C/LACTATO 1x500ML SF.. SEGMENTA
SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G (G) PRATI.DONAD.
+TRAMADOL 100MG INJ. 60x2ML (G) TEUTO
AC. TRANEXANICO 250MG 5x5ML (HEMOBLOCK) SIGMA
KOLLAGENASE C/CLORANF. BIS. 1x30G CRISTALIA
ABAIXADOR DE LÍNGUA 1x100-*-?» THEOTO
AC. POLIGLICOLICO 0 C/AG 4.0 (MR) 1x36 SHALON
AC. POLIGLICOLICO 2.0 C/AG 4,0 (MR) 1x36 SHALON
AGULHA DESC. 25 X 8 1x100 EMBRAMAC
AGULHA P/RAQUI 25G 3 1/2" MED EPIDURAL
AGULHA P/RAQUI 27G 3 1/2 PROCARE
AP. PRESSÃO AD. (F. VELCRO) . PREMIUM
ATADURA CREPE 10 X 3,0 13FIOS 1x1 lá'., BIOTEXTIL
ATADURA CREPE 15 X 3,0 13FIOS 1x12z>^ BIOTEXTIL

ATADURA CREPE 20 X 3.0 13FIOS 1x12 BIOTEXTIL
CAMPO OPERATORIO 45 X 50 1x50 MB TÊXTIL
CATGUT CROMADO 0 C/AG 4 1x24 (MR) SHALON
CLAMP UMBILICAL CIENTIFIC

73 •'1007 
0080215 
1121712 
T-004/12 
T-036/11 
12031653 
0719791 
12031613 
LME 
2663046 
11086010 
A010522 
11100960 
223995 
1211910 
222484 
12E51U 
2557128 
384341 1 
11096629 
0870 
2890412003 
2880312002 
1109122 
094500 
WF2011472 
421103 
52810 
51615 
51620 
26/12 
0680312001 
49131

31/08/2013 
.•1/08/2013 
30/11/2013 
31/12/2013 
31/10/2013 
31/03/2015 
30/04/2014 
31/03/2015 
30/06/2013 
20/03/2014 
28/02/2013 
30/06/2013 
31/01/2013 
28/02/2014 
30/04/2014 
28/02/2014 
31/05/2014 
29/12/2013 
31/07/2013 
30/09/2013 
01/10/2016 
30/04/2014 
31/03/2014 
20/09/2016 
01/09/2014 
31/10/2014

28/02/2017 
31/01/2017 
31/01/2017 
31/05/2017 
31/03/2015 
29/02/2012

30941011 
30041011 
30049029 
30042069 
30042069 
30045064 
30049037 
30049064 
30049099 
30049069 
30049039 
30049095 
30039071 
30049099 
30049099 
30049099 
30049072 
30049039 
30049099 
30049019 
44219000 
30061090 
30061090 
90183212 
90183219 
90183219 
90189092 
30059090 
30059090 
30059090 
30059090 
30061090 
90189010

041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041 
041

6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102- 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102

CX 
cx 
FR 
CX 
CX 
CX 
cx 
cx 
cx 
cx 
cx 
cx 
FR 
UN 
FR 
FR 
PT 
cx 
CX 
UN 
PCT 
CX 
CX 
CX 
UN 
UN 
UN 
PCT 
PCT 
PCT 
PCT 
CX 
UN

1
\100

\2 
Xl 
Xl

500
2^
250
4 3

1
2

10
1
1
1
5

40
40

2
15
15
15

4

100

277,63
0,00
0,00 

153,62 
153,62

0,00
104,95

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00 

Ao,oo 
í?5®0,00 

O--" 0,00
°-00 

28,38
0,00
0,00

33,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

88,80
91,09
5.85

101,11
101,11
72,90
43,32

143,96
46,38
64,25 

375,00
62,04

8.85
2.85
5,58
3.89

17,69 
9320 
3329 
28,00
3,19 

298,00 
298,00

4.90 
1625 
1850 
70,00
8,63

11,30
15,11
56,06 
7525
0,65

177,60 
91,09 

585,00 
202,22 
20222 
218,70 
17328 
287,92

46,38
64.25 

375,00 
124,08
88.50 

1425,00 
1339,20 
972,tO
53,07
93,20
66,58 

280,00
3,19 

298,00 
298,00

24.50 
650,00 
740,00 
140,00 
129,45 
169,50 
226,65 
224,24

75.25 
65,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0.00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00

*
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FARMACO MEDICA
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

ví GOIANIA - GO
F.4RMACOMEDICA TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

CONTROLE DO FISCO

0 - Saída

1 - Entrada 0
N° 000.000.911 Folhas: 02/02
SÉRIE 001 CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR 

5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 1114 6155 6590

12.624.137/0001-04
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152120270267207 06/07/2012 15:57

DADOS DOS PRODUTOS /
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÃLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL.

ICMS
AL. 
IPI

048330 I COLETOR SIST FECHADO STARMED 1x2LTS CX STARMED 500720 31/07/2015 39269030 041 6102 UN 10 0,00 2,59 25,90 0,00 0,00
066672 I EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP "C, VITALGOLD 2C481 31/03/2016 90189099 041 6102 UN 500 0,00 0,59 295,00 0,00 0,00
Q63932 I ESTETOSCOPIO RAPPAPORT AZUL/-< PREMIUM 011101 90189099 041 6102 UN 2 0,00 28,88 57,76 0,00 0,00
002429 I FILME MAN P/RX 24 X 30 1x100F ^-^X IBF J3650/1 30/06/2014 37011029 040 6102 CX 1 0,00 248,59 248,59 0,00 0,00

066184 I HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1x10CPR (DIURETICZLX ROYTON 12.05.0474 31/05/2014 30049099 041 6102 BL 25 0,00 0,59 14,75 0,00 0,00
050822 1 HIOSCINA20MG INJ. 100x1 ML (HYPOCINA) HYPOFARMA 1180678 31/08/2013 30034090 041 6102 CX 1 0,00 215,02 215,02 0,00 0,00
013781 I LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100 , DESCARPACK 1068MF 28/02/2017 40151900 041 6102 cx 60 0,00 22,09 1325,40 0,00 0,00
020001 I MASCARA DESC. TRIPLA C/TIRAS 1x50 EMBRAMAC 012010 01/02/2015 63079090 041 6102 cx 2 0,00 7,62 15,24 0,00 0,00
050245 I NEOMICINA+BACITRACINA PDA 1x10G S/CX SOBRAL 120451 31/05/2014 30042099 041 6102 TB 50 0,00 2.41 120,50 0,00 0,00
068373 I PAPEL GRAU CIRUR. ROLO 150CMx100MTS ESTERILCARE 00246 03/05/2015 48115129 041 6102 RL 1 0,00 113,19 113,19 0,00 0,00
068314 I PAPEL KRAFT BOBINA 1x40CM PACK PEL 0S01 48059100 041 6102 RL 1 0,00 75,24 75,24 0,00 0,00
021130 I PAPEL TOALHA CREME 1 x1 OOOF^> JR OS 31/12/2020 48182000 041 6102 PCT 20 0,00 7,92 158,40 0,00 0,00
003662 I PARACETAMOL GTS1x10ML(G) SOBRAL 11430 31/12/2013 30049045 041 6102 FR 1 0,00 0,88 0,88 0,00 0,00
046566 I PENICILINA 600.000 1x1F/A (BIOZATIN) NOVAFARMA 109011 31/03/2014 30041013 041 6102 FR 50 0,00 1,68 84,00 0,00 0,00
046566 I PENICILINA 600.000 1x1 F/A (BIOZATIN) NOVAFARMA 1090111 31/03/2014 30041013 041 6102 FR 50 0,00 1,68 84,00 0,00 0,00
059226 I SOL. GLICERINADA 12% 1x500ML (CLISTEROL) ' JP 0195/11 31/07/2013 98189010 041 6102 FR 10 0,00 8,85 88,50 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

RESERVADO AO FISCO

Impresso por "DS-NFe" - www.digitalsistemas.com.br

CONFERIR MERCADORIA 
HO ATO D A ENTREG A 
NAO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES 
APÓS A ENTREGA

0001058/01
000019-EMPRESA - FARMACO

070712 000032
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H _____________
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03 
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO

FARMACO MEDICA TELEF0NE: 62 39323839 162 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

O-Saída 

1 - Entrada 0
N° 000.000.911 Folhas: 02/02
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH 3ST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL.
IPI

048330 I COLETOR SIST FECHADO STARMED 1x2LTS CX STARMED 500720 31/07/2015 39269030 041 6102 UN 10 0,00 259 25,90 0,00 0,00
066672 I
063932 I

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS C/CLAMP 
ESTETOSCOPIO RAPPAPORT AZULZ^T

VITALGOLD 
PREMIUM

2C481 
011101

31/03/2016 90189099
90189099

041
041

6102 
6102

UN 
UN

500
2

0,00
0,00

0,59 
2838

295,00
57,76

0,00
0,00

0,00
0,00

002429 I
003026 I
066184 I

FILME MAN P/RX 24 X 30 1x100F
FILME MAN P/RX 35.6 X 35.6 1x100F£X
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1x10CPR (DIURETIC^LX

IBF 
IBF 
ROYTON

J3650/1
J5370/1
12.05.0474

30/06/2014
30/10/2014
31/05/2014

37011029
37011029
30049099

040
040
041

6102 
6102 
6102

CX 
CX
BL

------ 1
2

25

0,00
0,00
0,00

24859
43620

059

24859
872,40

14,75

030
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

050822 1 HIOSCINA20MG INJ. 100x1 ML (HYPOCINA) > HYPOFARMA 1180678 31/08/2013 30034090 041 6102 CX 1 0,00 215,02 215,02 0,00 0,00
013781 I LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100 DESCARPACK 1068MF 28/02/2017 40151900 041 6102 CX 60 0,00 22.09 1325,40 0,00 0,00
020001 I MASCARA DESC. TRIPLA C/TIRAS 1x60 i—' EMBRAMAC 012010 01/02/2015 63079090 041 6102 CX 2 0,00 7,62 15,24 0,00 0,00
050245 1 NEOMICINA+BACITRACINA RDA 1x10G S/CX SOBRAL 120451 31/05/2014 30042099 041 6102 TB 50 0,00 2,41 120,50 0,00 0,00
068373 1 PAPEL GRAU CIRUR. ROLO 150CMx100MTS ESTERILCARE 00246 03/05/2015 48115129 041 6102 RL 1 0,00 113,19 113,19 0,00 0,00
068314 1 PAPEL KRAFT BOBINA 1x40CM/Z PACK PEL 0S01 48059100 041 6102 RL 1 0,00 7524 75,24 0,00 0,00
021130 I PAPEL TOALHA CREME 1 x1 OOOF*-" JR OS 31/12/2020 48182000 041 6102 PCT 20 0,00 7,92 158,40 0,00 0,00
003662 I PARACETAMOL GTS1x10ML(G) SOBRAL 11430 31/12/2013 30049045 041 6102 FR 1 0,00 0,88 0,88 0,00 0,00
046566 I PENICILINA 600.000 1x1 F/A (BIOZATIN) NOVAFARMA 109011 31/03/2014 30041013 041 6102 FR 50 0,00 1,68 84,00 0,00 0,00
046566 I PENICILINA 600.000 1x1 F/A (BIOZATIN) f, 

SOL. GLICERINADA 12% 1x500ML (CLISTEROL) /
NOVAFARMA 1090111 31/03/2014 30041013 041 6102 FR 50 0,00 1,68 84,00 0,00 0,00

059226 I JP 0195/11 31/07/2013 98189010 041 6102 FR 10 0,00 8,85 88,50 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI F EDERAL N.123-D 14/2006.

-
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000019-EMPRESA - FARMACO

NÂO ACEITAMOS RECLAMAÇUco.
APÓS A ENTREGA

(j 0 0 0 J ?

MÚ*SÜc7pal:
II Dk TAuUA rINGA - TOí s*6, o o o g_o



001-9 00190.00009 02298.639002 00000.426171 7 53940000188817 Recibo de Entrega
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CM
3-

Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Sacado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17

1 Agência / Código Cedente
03648-X/500162-5

Nosso Número

Vencimento
14/07/2012

22986390000000426
N° Documento

899/A
Espécie

DM
Moeda

R$
Valor do Documento

AssinaturaRecebí(emos) o bloqueto 
com essas características.

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

1.888,17
FOLHA

001-9
Local do Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento.

CM 
O

O 
oi

c

■QO
Q 
m 
co

NomeData da Entrega

Recibo

< ■
Agência / Código Cedente

03648-X / 500162-5

00190.00009 02298.639002 00000.426171 7 53940000188817

| Cedente
| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
| Endereço do Cedente
| RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

Data do Documento | N° Documento 
29/06/2012 1899/A

| Espécie doc. | Aceite | Data Process.
1 DM | N | 29/06/2012

| Carteira | Espécie g
I 17/19 | R$

Quantidade x Valor

Instruções de responsabilidade do cedente

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

sacado, fundo municipal de SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Banco do Brasil 001-9
g Local do Pagamento

| Pagável em qualquer banco até o vencimento.
| Cedente
| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
g Data do Documento

129/06/2012
g Carteira s

I 17/19

Nosso Número

22986390000000426
{=) Valor do Documento

(-) Desconio í Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

00190.00009 02298.639002 00000.426171 7 53940000188817

1.888,17

0,00

Agência / Código do Cedente
03648-X/500162-5

Data process.

29/06/2012
N° Documento | Espécie doc. | Aceite |

899/A | DM | N |
Nosso Número

22986390000000426

Espécie

R$
Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

1.888,17
Instruções de responsabilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento

0,00
Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista.

l
l

(+•) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÂG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP,: 09338 NUM.EMP,: 00060 DE 27/06/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

_________________REG.: 09120
LIQ.: 00001 DE: 16/07/2012

Valor R $ UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao (PARCIAL) da despesa com aquisição de medicamento destinados a
manutenção do Hospital São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste 
município, conforme Nota Fiscal 899

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 35.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Liq. 1.888,17
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 33.111,83

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 14/07/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 899 Data.: 16/07/2012 Valor: 1.888,17

TAGUATINGA, 16 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

09/08/2017

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html
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FICHA: 01271

Processo: 0477/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00060 DE 27/06/2012
LÍQ.: 00001/2012

PÂG: 001

_________________REG.: 09154
O.P.: 00001 DE: 16/07/2012

DPC: 9338

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R$ 1.888,17 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:

Historico: Pagamento (PARCIAL) de despesa com aquisição de medicamento destinados a manutenção do
Hospital São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota Fiscal 899A.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

1.888,17 Outros Proventos:
Liquido: 1.888,17

TAGUATINGA, 16 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 35.000,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.888,17
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 33.111,83

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 71601

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68  335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 1.888,17 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSETE
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 09/08/2017
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FICHA: 01271

Processo: 0438/2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

'• ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00044 DE 12/06/2012

LlQ.: 00004/2012

folha

N°______

PÁG: 00

_________________ REG.: 1306
O.P.: 00005 DE: 16/07/2012

DPC: 10461

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R$ 1.888,17 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS xxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS
BASICA E POSTO DE SAÚDE. JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚD
SAÚDE.

DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACI, 
.DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL D

,<UTO:
Outros Descontos:

MOVIMENTO DE CRÉDITO

Outros Prov
Líquido:

CLASSIFICAÇÃO DA DESCES

Classificação programática: 10.301.0210 /Valor do crédito: 72.957,
Projeto/Atividade: \ 2.079' Saldo Anterior: 61.727,
Elemento da Despesa: \ 3J3Xi'30 Valor desta OP: 1.888,

Fonte de Recursos: ^OOWIO.OOC Saldo Atual: 59.839,

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 4

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 1.888,17 UM MIL E OITOCENTOS
CENTAVOS xxxx xxxxxx xxx x xxxxxx x xx x xx xxxxxx x xx xx x xx x xx

LT0N GOMES F
335.929.501-34

gestor
E OITENTA E OITO REAIS E DEZESSE

QUITAÇÃO ANEXA

i
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Emissão de comprovantes

16/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:15:20
270402704 0001

OUVIDORIA BB 0800 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

BANCO DO BRASIL

00190000090229863900200000426171753940000188817
NR. DOCUMENTO 71.601
NOSSO NUMERO 22986390000000426
CONVÊNIO 02298639
FARMACO MEDICA CCMERCIO DE PRC>
AGENCIA/COD. CEDENTE 3648/00500162
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2012
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.888,17
VALOR COBRADO 1.888,17

1.07C.DE8.7DC.12F.958NR. AUTENTICACAO

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAUJG SANTANA.

1 de 1 16/07/2012 12
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BANCO DO BRASIL 1001-9 | 00190.00009 02298.639002 00000.429175 3 53970000288550 Recibo de Entrega

| cedente

| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12 624 137/0001-04
Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5
| Sacado
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMí5 - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Nosso Número

22986390000000429
| Vencimento
| 17/07/2012 N° Documento | Espécie | Moeda

901/A | DM 1 R$
Valor do Documento

2.885,50
í Recebí(emos) o bloqueto | Assinatur
| com essas características. |

a
Data da Entrega | Nome FOLHA "

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

001-9 bo do Sacado

1 Quantidade

Instruções de responsabilidade do cedente

Apos 05 dias do vencimento o

Espécie

R$

| Endereço do Cedente
| RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT, 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

Data do Documento | N° Documento
02/07/2012 1901/A

Carteira

17/19

00190.00009 02298.639002 00000.429175 3 53970000288550

Nosso Número

22986390000000429
(=) Valor do Documento

2.885,50

(-) Desconto / Abatimento
0,00

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento,
Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04

Espécie doc. | Aceite | Data Process

DM 1 N 102/07/2012
x Valor

N°

Agencia / Código Cedente

03648-X/ 500162-5

(-) Outras Deduções 

(+) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUND0 MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica

00190.00009 02298.639002 00000.429175 3 53970000288550

Instruções de responsabilidade do cedente

Local do Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento.

Vencimento

Cedente I

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
Agência / Código do Cedente

03648-X / 500162-5
Data do Documento | N° Documento
02/07/2012 1901/A

| Espécie doc.

| DM
Aceite | Data process.

N 102/07/2012
Nosso Número

22986390000000429

g Carteira g Espécie

| 17/19 I R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2.885,50

0,00
(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP.: 09338 NUM.EMP,: 00060 DE 27/06/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

_________________REG.: 09121
LIQ.: 00002 DE: 17/07/2012

Valor R $ DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Pagamento com aquisição de medicamento destinados a manutenção do Hospital

_ São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota
Fiscal 901.

CLASSIFICAÇÃO DA (DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 33.111,83
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 2.885,50
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 30.226,33

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 17/07/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 901 Data.: 17/07/2012 Valor: 2.885,50

TAGUATINGA, 17 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Ternp/I rnprime.html 09/08/2017
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FICHA: 01271

Processo: 0477/2012

Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 09155

EMP.: 00060 DE 27/06/2012
LÍQ.: 00002/2012

O.P.: 00002 DE: 24/07/2012

DPC: 9338

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R $ 2.885,50 DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento (PARCIAL)com aquisição de medicamento destinados a manutenção do Hospital São João
Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota Fiscal 901A.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

2.885,50 Outros Proventos:
Liquido: 2.885,50

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.30
0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

35.000,00
33.111,83
2.885,50

30.226,33

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 5001625

TAGUATINGA, 24 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68  335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 2.885,50 DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file :///C :/U sers/Rosimeire/AppData/Local/T emp/Imprime .htm l 09/08/2017



( I

f.

)

/tf* FARMACO MEDICA

Tfo FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LO8TRACCO, N.337 Qd. 16 U. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215

C GOIANIA-GO

fcmWMBWCA TELEF0NE: 6239323839/62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTAOUAL INSCRIÇÃO ESTAOUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 ■ Salda

1-Entrada 0
N° 000.000.944 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE OO FI6CO

J
CHAVE OE ACESSO DA
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0000 4411 0121 0514

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO OE USO

NFe P/ CONSULTA rrê '.BR

152120273061666 1 9/07/2012 12:11

municIpio 
TAGUATINGA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEI CNPJ / CPF
7688 13.070.418/0801.17

DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.8.

FATURA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N*33 CENTRO 77320-000 (083 )3654-1286 ISENTO

DATA DA EMISSÃO
19/07/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA

HORA DA SAlDA / ENTRAD

Pagamento em Carteira (16/30/41| PÓÒ944) 03/08/2012 1.333,60 • [P2] 18/08/20121.333,80 ■ [P3] 02/09/20121.333,80

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DÓ ÍCMS

0,00
VALOR DO ICM8

0,00
BABE DE CALCULO DO ICM8 8UB8TITUIÇÃO

< 0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DÒ8 PRÒDUTÓS--------------------------------------------

4.001,40
VALOR DO FRETE VALOR DO 8EÔURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DÈlCMS OUTRAS DESPESAS ACSÔ90RIAB VALORDO!PI VÃTÕRtÕYÃLDÁNÒtA--------------------------------

4.001,40

FO
LH

A

TRANSPORTADOR / VOLUÃtSS TRAN8PQRTADO8
RAZXÓsacift---------------------

..
'•3 iffiÉHlÈ(>oh MinTa-------------------------F=í

1 • Emitente 2 - Destinatário 1
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MVNI..iF;O

 ———■ ■  ..................................................................................................... .......................................................................

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
1

Ê8PÊCIE
VOLUME(S)

MARCA (NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

>8DADOS DOB PRODUTOS/
cod.píTo. ÓÉBCRIÇÃO DOS pfiòtxtfóò / BtWS--------- CÕTe TãlídãõT ncm/sR- :st SS5Fw[3DÃíÍTÍDÃ5r PM.C. VjünitJwo------ «ssctfW CT5TO------- KcXü5:TcaB VAÍÓR ICMS vALÒh d>l ÀL. 

ICMS
AL 
IPI

018716 1
068438 1
068448 1

LIGA CLIP M/G (LIGACUP LT300) 1x18 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 1000mm 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 600mm

JOHNSON 
SILICOTEX 
SILICOTEX

J4AH9A
W27L214470
W27L214470

31/03/2017
30/06/2015
31/07/2015

90189095 
39173240 
39173240

041
041
041

6102 
6102 
6102

cx 
UN
UN

1
2
2

0,00
0,00
0,00

3.480,00
168,30
92,40

3480,00
336,60
184,80

0,00 
ooo
0,00

0,00
0,00
0,00

RESERVADO AO FISCO
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITOACREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM OE COMPRAS N. 000147

ímprwo por www.cWglreW»^m»».com.bf

0001090/01
000019-EMPRESA • FARMACO

II y

I
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215
GOIANIA-GO
TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323639

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA INTERESTADUAL NORMAL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

INSCRIÇÃO EÓTADUAL DO SUB8TITUT0 TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxilier da Nota 

Fiscal Eletrônica

0-Sakfa

1 - Entrada

N° 000.000.944 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

FATURA
I [000944]: |P1] 03/08/2012 1,333,00 - [P2] 18/00/2012 1,333,80 - [P3] 02/09/2012 1,333^0'

CÁLCULO OO IMPOSTO

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÀO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE 8AUDE - F.M.8.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

7986
CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N® 33

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
77320-000

FONE/FAX 
(063)3854-1285

INSCRIÇÃO E8TADUAL 
ISENTO

CHAVE DE ACESSO DA NF. P/ CONSULTA D AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDAGOV.BH
5212 0712 5241 3700 0104 5500 1000 0000 4411 0121 0514

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO - —-----------
152120273001555 19/07/2012 12:11

DATADA ÉÜISSXÓ------------

19/07/2012
DATA DA SAlDA / ENTRADA

HORA DA SAlDA / ENTRADA

Pagamento em Carteira {15/30/41

BÁSE DE CÀLClÃ-O DO ICMS------------------

0.00

VALÒR bÔ ICMS---------------------------------------
0,00

BXaÊóEeACcüLo EòicMs èüébWui^Âô-------------------------------

0.00
^LÍ5RD5icWsgÜ8sffruliyó--------------------

0,00
Wl5ST5TãlõõW55OT5s--------

4.00*,40
VALOR DO FRETE VÁLOR 00 SEGURO DE8CONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS | OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

4.001,40

DAD08 D08 PRQDUT08 / SERV1ÇO8

RAZÃO SOCIAL EkÉTÊ POR CÓNTA [Tl l CÓDIGO ANTT
1 - Emitente 2 - Destinatário | '

PIÀCA DO VÉICULO-------------------------- UF tííW/ÍPF----------------------------------------------------------------------

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
1

Ê8PÊCIF.
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO peso Liquido

RESERVADO ÃO FISCO

coo. pró*’ rbêscRiÇiÀò bospRÕDLffbs/SerViços------------------------------------------------------------------------------- LOTE----------------- VALIÓAOE nüímIbH ' Sf 5fõp UNID. QUANTIDADE ÃLLÕ V.WXfaõ------ %bEác6ktò VTÕTÃL--------- B.ÒÁLC. icMà VALOhlCMÓ VALOR PI AL
ICMS

Al
IPI

018716 l 
068438 I 
066446 I

LIGA CLIP M/G (LIGACLIP LT3O0) 1x18 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 1000mm 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 600mm

JOHNSON 
SILICOTEX 
SILICOTEX

J4AH9A 
W27L214470 
W27L214470

31/03/2017 
30/06/2015 
31/07/2015

90189096
39173240
39173240

041
041
041

6102 
6102
6102

CX 
UN
UN

1
2
2

0,00
0,00
0,00

3.480.00 
16830 
92,40

3480.00
336,60
184,80

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

DADOS ADICIONAIS
INFÕRMÃÇÔE8COMPLEMENfARÉ"8
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITOACREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM DE COMPRAS N. 000147

hnpfuopòr íDS-NF»i'~ www.tUgitMàf9m»t.ccm.br

0001090/01
M 000019-EMPRESA - FAR

FO
LH

A

• I

http://WWW.FAZENDAGOV.BH
ww.tUgitM%25c3%25a0f9m%25c2%25bbt.ccm.br


FARMACO MEDICA
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO
TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 • Saída

1 • Entrada

CONTROLE DO FISCO

N° 000.000.944 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 4411 9121 0514

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152120273061506 19/07/2012 12:11

AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.br

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE 8AUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
7986

CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 

TAGUATINGA
UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX 
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

FATURA___________________________________________________________________________________
| [000944]: (P1) 03/08/2012 1.333,80 - [P2] 18/08/2012 1.333,80 - [PS] 02/09/2012 1.333^80

DATA DA EMISSÃO
19/07/2012

DATA DA SAIDA / ENTRADA

HORA DA SAÍDA / ENTRADA

CÁLCULO DO IMP08T0

Pagamento em Carteira [15/30/41

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAC
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.001,40

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
4.001,40

TRAN8PORTADOR / V0LUME8 TRAN8PORTADQ8
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA n~|

1 • Emitente 2 - Destinatário |
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
1

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTO8 / SERVIÇOS
COD. PRO. descriçAo dos produtos/serviços lote VALIDADE NCMlSH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL 
IPI

018716 1
068438 1
068446 1

LIGA CLIP M/G (LIGACLIP LT300) 1x18 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 1000mm 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 600mm

JOHNSON 
SILICOTEX 
SILICOTEX

J4AH9A
W27L214470
W27L214470

31/03/2017
30/06/2016
31/07/2015

90189095 
39173240 
39173240

041
041
041

6102 
6102
6102

CX 
UN
UN

1
2
2

0,00
0,00
0,00

3.480,00
168,30
92,40

3480,00 
336,60 
184,80

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' “
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM DE COMPRAS N. 000147

Impnuo por "DS-NFo" - www.dlgltololgt9moc.com.br i
roHFERiR MERCADORIA NO ATO DA eNTREGÃ j 
MÃO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES 
APÓS A ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

0001090/01
000019-EMPRESA - FA

http://WWW.FAZENDA.GOV.br
http://www.dlgltololgt9moc.com.br


Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP,: 09338 NUM.EMP.: 00060 DE 27/06/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

_________________REG.: 09122
LIQ.: 00003 DE: 21/07/2012

Valor R$ QUATRO MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DOZE CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao com
Hospital São João Batista, 
Nota Fiscal 0911

aquisição de
Famácia Básica

medicamento
e Postos de

destinados a
Saúde deste

manutenção do 
município, conforme

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficaçâo programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 30.226,33
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 4.568,12
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 25.658,21

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 21/07/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 911 Data.: 21/07/2012 Valor: 4.568,12

TAGUATINGA, 21 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

fi le :///C :/U sers/Rosime ire/ AppData/Loca l/Temp/I mprime .htm 1 09/08/2017



001-9 00190.00009 02298.639002 00000.433177 1 54010000456812 Recibo de Entrega
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Pagável em qualquer banco até o vencimento.

1 Cedente- < >

|_FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12 624 137/0001-04
í Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5
g ocicauo

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - (JNPJ: 13.070.418/0001-17
í Nosso Número

22986390000000433
8 Vencimento
| 21/07/2012

N°D
| <

ocumento | Espécie |
J11/A I DM |

Moeda |

R$
í Valor do Documento

4.568.12
| Recebí(emos) o bloqueto |
| com essas características. 1

I Assinatura í Data da Entrega | Nome

001-9
Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Uso do Banco

Data Process.

06/07/2012

Recibo do Sacado

Vencimento
21/07/2012

00190.00009 02298.639002 00000.433177 1 54010000456812

Cedente ~~

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Endereço do Cedente
RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

Data do Documento | N° Documento

06/07/2012 1911/A
Espécie doc. | Aceite

DM
Carteira

17/19

Espécie

R$
Quantidade

Instruções de responsabilidade do cedente

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista: ■Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só lerá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

001-9

Agência / Código Cedente
03648-X/500162-5

Nosso Número

22986390000000433

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

00190.00009 02298.639002 00000.433177 1 54010000456812

4.568,12

0,00

(-) Outras Deduções

í Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Vencimento

21/07/2012
í Cedente
I FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

Agência / Código do Cedente
03648-X/500162-5

í Data do Documento
j 06/07/2012

N° Documento

911/A
| Espécie doc. 

| DM

| Aceite
1 N

| Data process.

| 06/07/2012

Nosso Número

22986390000000433

| Carteira g Es
17/19 |

pécie | Quantidade
R$ 1

x Valor
1

(=) Valor do Documento

4.568,12
Instruções de responsabilidade do cedente

(-) Desconto / Abatimento

0,00

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 001

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 13064

FICHA: 01271 EMP.: 00044 DE 12/06/2012 O.P.: 00006 DE: 24/07/2012

Processo: 0438/2012 LlQ.: 00005/2012 DPC: 10462

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

Valor R$ 4.568,12 QUATRO MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DOZE CENTAVOS xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE.

Outros Descontos:
4.568,12

RETENÇÕES

Outros Proventos:
Líquido: 4.568,12

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
tClassificação programática: 

Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210
2.076

3.3.90.30
0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

72.957,83
59.839,69
4.568,12

55.271,57

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 4.568,12 QUATRO MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DOZE
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



Página 1 de 1

FICHA: 01271

Processo: 0477/2012

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00060 DE 27/06/2012

LÍQ.: 00003/2012

PÁG: 001

_________________REG.: 09156
O.P.: 00003 DE: 24/07/2012

DPC: 9338

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R$ 4.568,12 QUATRO MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DOZE CENTAVOS xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa com aquisição de medicamento destinados a manutenção do Hospital São
João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota Fiscal 0911A

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

4.568,12 Outros Proventos:
Liquido: 4.568,12

TAGUATINGA, 24 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 30.226,33
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 4.568,12
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 25.658,21

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 5001625

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68  335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 4.568,12 QUATRO MIL E QUINHENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E DOZE
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/lmprime.html 09/08/2017
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[bb.com.br]

Emissão de comprovantes

nnpsi//3cipj .DD.UUIll.lll/iliipj/ UMUVltt.W Z iviiviik2v>jui*v

A33J241224534039012
24/07/2012 12:36:19

23/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 15:51:58
270402704 SEGUNDA VIA 0002

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

23/07/2012 Á

553.648.000.500.162/
4.568,12'

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054

NR.AUTENTICACAO 0.DAD.894.4F7.D3E.14A

Transação efetuada com sucesso por J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

1 de 1 24/07/2012 12

bb.com.br
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Emissão de comprovantes A33J241224534039012
24/07/2012 12:36:19

23/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 15:51:58
270402704 SEGUNDA VIA 0002

OUVIDORIA BB 0800 729 5S78
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA:
NR. DOCUMENTO

23/07/2012 /
553.648.000.500.162/

4.568,12'

500.162-5
552.704.000.007.054

NR. AUTENTICACAO 0.DAD.894.4F7.D3E.14A

Transação efetuada com sucesso por J7555954 AILTON GOMES FERREIRA.

1 dei 24/07/2012 12

bb.com.br
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A33D231540733592058
23/07/2012 15:51:58

Transferência entre contas diversas
Debitado

Agência 
Conta corrente

Creditado
Agência
Conta corrente
Valor

2704-9
7054-8

3648-X
500162-5
4.568,12

PM TAGUATINGA - EC 29

FARMACO MEDICA COMERCIO D

Data Nesta data
Assinada por J7555954 AILTON GOMES FERREIRA

J7556127 AhEMESIO ARAÚJO SANTANA

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

23/07/2012 11:32:13
23/07/2012 15:51:58

1 de 13 23/07/2012 15:52
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A33D231540733592058
23/07/2012 15:51:58

FOLHA

Transferência entre contas diversas N°

Debitado .___
Agência 2704-9
Conte corrente 7054-8 PM TAGUATINGA - EC 29

Creditado
Agência
Conta corrente
Valor

3648-X 
500162-5 
4.566,12

FARMACO MEDICA COMERCIO 0

Data Nesta date
Assinada por J 7555954 AILTON GOMES FERREIRA 

J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SAN1ANA
23/07/2012 11:32:13
23/07/201215:51:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

Ide 13 23/07/2012 15:

bb.com.br


REG.: 121

ESTADO DO TOCANTINS;
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA: 01271

Processo: 0654/2012 LÍQ.: 00001/2012

ORDEM DE PAGAMENTO

,EMP.: 00044 DE 12/06/2012 O.P.: 00003 DE: 24/07/2012

DPC: 1046

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R:$ 2.885,50 DOIS MIL E. OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAÍS E CINQUENTA CENTAVOS xxxxxxxx

iF.i : i
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX >

HISTÓRICO:

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS: DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACI 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL D 
SAÚDE.

RETENÇÕES

<. ;s Descontos:
2.885,50 Outros Proventos:

I, ' ’ I Liquido: 2.885,5:

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programáticá: 10.301.0210 Valor do crédito: 72.957,8:
Proje.to/Atividade: . ,. 2.076 Saldo Anterior: 66.501.5^
Elemento da Despesa:

• i 3.3.90.30 Valor desta OP: 2.885,5C
Fonte de Recursos: .. ooio.óo.ooo Saldo Atual: 63.616,04

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 500162

SECRETARIO DE FINANÇAS, gestor
Rèvêbi(emos) a importância de R $ 2.885,50 DOIS MIL E OITOCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



nups://aapj.t>o.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=0113beb49108c

Emissão de comprovantes A33F241237415037008
24/07/2012 12:43:56

24/07/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:43:35
270402704 SEGUNDA VIA 0001

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

FOLHA

N°______

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

DATA DA TRANSFERENCIA 24/07/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 2.885,50
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.007.054

NR. AUTENTICACAO 4.EAD.378.2BB.064.55A

Transação efetuada com sucesso por. J7555957 AhEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 de 1 24/07/2012 12:4-



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000294

PÁG: 001

VIPRESA: 
NPJ/CPF: 
MDEREÇO: 
MRRO: 
DADE: 
\TA: 
iLEFONE:

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37)
12.624.137/0001-04
RUA ISA LOSTRACCO
JARDIM PLANALTO
GOIANIA
25/07/2012 N.° DOCUMENTO:
62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S) :
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00001 1,000 CX #PLASIL INJ. 120X2ML 64,590 0,000 64,590
00002 2,000 CX #TRANSAMIN INJ 5X5ML 32,680 0,000 65,360
00003 10,000 CX +IMIPRAMINA 25MG 1X20 CPR (DEPRAMINA) 2,650 0,000 26,500
00004 5,000 CX +NEOZINE4% SOL.ORAL. 26,760 0,000 133,800
00005 200,000 BL AAS INFANTIL 100ML 1X10CPR (DORMEC) 0,250 0,000 50,000
00006 4,000 PC ABAIXADOR DE LÍNGUA 1X100 3,190 0,000 12,760
00007 150,000 BL ACIDO FOLICO 5MG 1X20CPR (HIPOFOL) 1,060 0,000 159,000
00008 1,000 CX ADALAT10MG 1X60CPS 51,500 0,000 51,500
00009 3,000 FR AGUA BORICADA 3% 1X100ML 2,050 0,000 6,150
0001P- 2,000 CX AGUA PARA INJEÇÃO 200X10ML 26,650 0,000 53,300
000 6,000 CX AGULHA DESC.25X7 1X100 4,900 0,000 29,400
000' 6,000 CX AGULHA DESC.25X8 1X100 4,900 0,000 29,400
000r. 5,000 CX AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 1X100 4,560 0,000 22,800
Ò0014 8,000 LT ÁLCOOL 70% 1X1000 ML 4,110 0,000 32,880
00015 6,000 RL ALGODÃO HIDROFILO 1X500G 12,850 0,000 77,100
00016 27,000 UN ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP.1X250ML 2,020 0,000 54,540
00017 120,000 BL AMIOFORAMA 200MG 1X10CPR(AMIOTON) 2,660 0,000 319,200
00018 150,000 BL ANLODIPINO 10 MG1X1OCPR(BESILAPIN) 0,950 0,000 142,500
00019 150,000 BL ANLODIPINO 5MG1X20CPR(BESILAPIN) 0,950 0,000 142,500
00020 25,000 PC ATADURA CREPE 10X3,0 09FIOS 1X12 4,180 0,000 104,500
00021 25,000 PC ATADURA CREPE 15X3,0 09 FIOS 1X12 6,710 0,000 167,750
30022 2,000 CX ATENOLOL 100MG 1X600CPR (G) 46,200 0,000 92,400
00023 134,000 BL ATENOLOL 25MG 1X15 CPR (G) 0,880 0,000 117,920
00024 286,000 bl atenolol 50mg 1x14cpr (tenolon) 0,710 0,000 203,060
00025 1,000 CX BROMOPRIDA 10MG INJ 100X5ML (G) 65,150 0,000 65,150
00026 1,000 cx BROMOPRIDA 10MG INJ 50X2ML(G) 65,150 0,000 65,150
00027 2,000 PC CAMPO OPERATORIO 45X50 1X50 56,050 0,000 112,100
00028 500,000 BL CAPTOPRIL 25 MG 1X16 COMP. 0,820 0,000 410,000
00029 500,000 BL CAPTOPRIL 25MG 1X16 COMP 0,820 0,000 410,000
00030 40,000 UN CATETER INTRA VENOSO DE SEG.C/AG. N.24 3,020 0,000 120,800
IOO31__ 50,000 UN CATETER INTRA VENOSO DE SEG.C/AG.N.22 2,880 0,000 144,000
I003 60,000 FR CEFTRIA 1G INJ.IV F/A(CELLTRIAXON) 2,250 0,000 135,000
00' 34,000 CX CICLO 21 3X21 CPR 6,370 0,000 216,580
00\>r 25,000 UN COLETOR S1ST FECHADO STARMED 1X2LTS 2,590 0,000 64,750
0035 1,000 PC COLETOR UNIVERSAL 70ML 1X100 S/PA 40,750 0,000 40,750
0036 48,000 CX COMCEPNOR1X21 COMP 1,620 0,000 77,760
0037 1,000 CX COMPLEXO B INJ.100X2ML (HYPLEX B) 91,830 0,000 91,830
0038 6,000 FR DERSANI LOÇÃO 1X200ML 8,630 0,000 51,780
0039 1,000 CX DESLANOL 0.2MG/ML INJ 50X2ML 115,730 0,000 115,730
3040 6,000 LT DETERG.ENZIMATICO 1X1 LT 4ENZ(RIOZYME) 32,670 0,000 196,020
3041 1,000 CX DEXAMETASONA 2MG INJ.50X1ML(UNIDEXA) 115,020 0,000 115,020
3042 1,000 CX DICLOFENACO DE SODIO 75ML INJ. 100X3ML(G 43,320 0,000 43,320
0043 63,000 BL DIGOXINA 0.25MG 1X24CPR 0,990 0,000 62,370
0044 2,000 CX DIPIRONA 1,0G INJ.120X2ML (G) 60,350 0,000 120,700



«SC, ESTADO DO TOCANTINS
...S;' FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000294

PÁG: 002

EMPRESA: 
3NPJ/CPF: 
ENDEREÇO: 
3AIRRO: 
3IDADE: 
)ATA: 
"ELEFONE:

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37)
12.624.137/0001-04
RUA ISA LOSTRACCO
JARDIM PLANALTO
GOIANIA
25/07/2012 N.° DOCUMENTO:
62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00045 30,000 CX DRAMIN B6 DL INJ 1X10ML 7,780 0,000 233,400
00046 3,000 CX ENALAPRIL 2MG 1X500CPR (ENALPRIM) 35,960 0,000 107,880
00047 250,000 BL ENALAPRIL 5MG 1X10CPR (ENALPRIM) 0,590 0,000 147,500
00048 40,000 UN EQUIPO MACRO GTS FLEX C /INJ.LATERAL 0,990 0,000 39,600
00049 30,000 UN EQUIPO MICRO GTS FLEX C/INJ.LATERAL 1,100 0,000 33,000
00050 200,000 UN ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL 0,310 0,000 62,000
00051 4,000 RL ESPARADRPO 10CM X 4,5M 6,950 0,000 27,800
00052 2,000 PC ESPATULA DE AYRES 1X100 10,890 0,000 21,780
00053 2,000 CX ESPIRONOLACTONA 100MG 1X500 CPR(G) 274,890 0,000 549,780
0005 a- 5,000 CX ESPIRONOLACTONA 25 MG1X200 CPR 55,450 0,000 277,250
ool 9,000 FR FENOTEROL 5MG/ML GTS 1X20 (G) 3,850 0,000 34,650
OCk 9,000 FR FENOTEROL 5MG/ML GTS1X20ML(G) 3,850 0,000 34,650
00057 6,000 RL FITA ADESIVA AUTO CLAVE 4,020 0,000 24,120
00058 3,000 RL fita adesiva hospitalar 19x50 3,100 0,000 9,300
00059 4,000 RL FITA MICROPORE 12mm X10m 2,580 0,000 10,320
00060 6,000 UN FIXADOR CITOLOGICO 1X30ML 4,850 0,000 29,100
00061 1,000 CX FUROSEMIDA 20MG INJ.60X2ML (G) 22,250 0,000 22,250
00062 12,000 PC GASE 7.5X7;5 09 FIOS LIRIO 1X500 8,950 0,000 107,400
00063 125,000 BL GLIBENCLAMIDA 5MG 1X20 CPR (GLICONIL) 0,430 0,000 53,750
00064 1,000 CX GLICOSE 25% INJ.10ML CX200 46,380 0,000 46,380
00065 1,000 CX GLICOSE HIPERT 50% INJ 200X1OML 70,080 0,000 70,080
30066 400,000 BL HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1X20CPR (DIURIX) 0,570 0,000 228,000
30067 1,000 CX HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 1X500CPR 25,450 0,000 25,450
>------- (NEOH1DR).
>0068 25,000 FR HIDROCORTISONA 100MG F/A(ANDROCORTIL). 3,520 0,000 88,000
>0069 25,000 FR HIDROCORTIZONA 500MG F/A.(ANDROCORTIL). 7,480 0,000 187,000
I0070 1,000 CX HIOSCINA COMPOSTA INJ 100X5ML(G) 113,680 0,000 113,680
0071 9,000 FR IPATROPIO 0,25 MG/ML 1X20 (G) 2,100 0,000 18,900
0072 9,000 fr ipratropio 0,25 mg/ml 1x20ml (g) 2,100 0,000 18,900
0073 15,000 UN KOLLAGENASES/CLORANF. BIS.1X30G 26,010 0,000 390,150
0074 —L 1,000 CX LAMINA DE BISTORI N.24 1X100 14,150 0,000 14,150
007> 3,000 CX LAMINA PARA MICROSCOPIA CX/50UN 4,810 0,000 14,430

5,000 RL LENÇOL DE PAPEL 50cmX50M 5,950 0,000 29,750
3077 3,000 CX LIDOCAINA10% SPRAY 1X50ML (XILESTESIN) 76,270 0,000 228,810
3078 10,000 TB LINDOCAINA 20 MG/G GEL 1X30G (G) 3,010 0,000 30,100

3079 10,000 FR LINDOCAINA HCL2% S/V INJ. 1X20ML(G) 4,350 0,000 43,500
>080 27,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (M) 1X100 22,090 0,000 596,430
1081 20,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (P) 1X100 22,090 0,000 441,800
I082 40,000 PR LUVA ESTERIL 7.0 1,270 0,000 50,800
083 30,000 PR LUVA ESTERIL 7.5 1,270 0,000 38,100
084 30,000 PR LUVA ESTERIL 8.0 1,270 0,000 38,100
085' 5,000 CX MASCARA DES. TRIPLA C/ELASTICO 1X50 7,620 0,000 38,100
086 250,000 BL METFORMINA 850MG 1X10CPR (GLICEFOR) 0,690 0,000 172,500
087 100,000 CX METILDOLPA 250MG 1X30 CPR(METILVITA) 5,250 0,000 525,000
388 150,000 BL METILDOPA 500MG 1X10CPR (METILVITA) 2,170 0,000 325,500



ORDEM DE COMPRAS - N. 000294

f, ESTADO DO TOCANTINSfcl- r
FUNDO MUNIC1PAL DE SAÚDE

PÁG: 002

VIPRESA: FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37)
NPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
NDEREÇO: RUAISA LOSTRACCO
MRRO: JARDIM PLANALTO
IDADE: GOIÂNIA
ÁTA: 
ELEFONE:

25/07/2012 N.° DOCUMENTO:
62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S) :
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00045 30,000 CX DRAMIN B6 DL INJ 1X10ML 7,780 0,000 233,400
00046 3,000 CX ENALAPRIL2MG 1X500CPR (ENALPRIM) 35,960 0,000 107,880
00047 250,000 BL ENALAPRIL 5MG 1X10CPR (ENALPRIM) 0,590 0,000 147,500
00048 40,000 UN EQUIPO MACRO GTS FLEX C /INJ.LATERAL 0,990 0,000 39,600
00049 30,000 UN EQUIPO MICRO GTS FLEX C/INJ.LATERAL 1,100 0,000 33,000
00050 200,000 UN ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL 0,310 0,000 62,000
00051 4,000 RL ESPARADRPO 10CM X 4,5M 6,950 0,000 27,800
00052 2,000 PC ESPATULA DE AYRES 1X100 10,890 0,000 21,780
00053 2,000 CX ESPIRONOLACTONA 100MG 1X500 CPR(G) 274,890 0,000 549,780
00054 5,000 CX ESPIRONOLACTONA 25 MG1X200 CPR 55,450 0,000 277,250

000S\ 9,000 FR FENOTEROL 5MG/ML GTS 1X20 (G) 3,850 0,000 34,650
OGv 9,000 FR FENOTEROL 5MG/ML GTS1X20ML(G) 3,850 0,000 34,650
00057 6,000 RL FITA ADESIVA AUTO CLAVE 4,020 0,000 24,120
00058 3,000 RL fita adesiva hospitalar 19x50 3,100 0,000 9,300
00059 4,000 RL FITA MICROPORE 12mm X10m 2,580 0,000 10,320
00060 6,000 UN FIXADOR CITOLOGICO 1X30ML 4,850 0,000 29,100
00061 1,000 CX FUROSEMIDA 20MG INJ.60X2ML (G) 22,250 0,000 22,250
00062 12,000 PC GASE 7.5X7;5 09 FIOS LIRIO 1X500 8,950 0,000 107,400
00063 125,000 BL GLIBENCLAMIDA 5MG 1X20 CPR (GLICONIL) 0,430 0,000 53,750
00064 1,000 CX GLICOSE 25% INJ.10ML CX200 46,380 0,000 46,380
00065 1,000 CX GLICOSE HIPERT 50% INJ 200X10ML 70,080 0,000 70,080
00066 400,000 BL HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1X20CPR (DIURIX) 0,570 0,000 228,000
00067 1,000 CX HIDROCLOROTIAZIDA 50MG 1X500CPR

(NEOHIDR).
25,450 0,000 25,450

00068 25,000 FR HIDROCORTISONA 100MG F/A(ANDROCORTIL). 3,520 0,000 88,000
00069 25,000 FR HIDROCORTIZONA 500MG F/A.(ANDROCORTIL). 7,480 0,000 187,000
00070 1,000 CX HIOSCINA COMPOSTA INJ ,100X5ML(G) 113,680 0,000 113,680
00071 9,000 FR IPATROPIO 0,25 MG/ML 1X20 (G) 2,100 0,000 18,900
00072 9,000 fr ipratropio 0,25 mg/ml 1x20ml (g) 2,100 0,000 18,900
00073 15,000 UN KOLLAGENASES/CLORANF. BIS.1X30G 26,010 0,000 390,150
00074 1,000 CX LAMINA DE BISTORI N.24 1X100 14,150 0,000 14,150

ooo?s 3,000 CX LAMINA PARA MICROSCOPIA CX/50UN 4,810 0,000 14,430
00L 5,000 RL LENÇOL DE PAPEL 50cmX50M 5,950 0,000 29,750
00077 3,000 CX LIDOCAINA10% SPRAY 1X50ML (XILESTESIN) 76,270 0,000 228,810
00078 10,000 TB LINDOCAINA 20 MG/G GEL 1X30G (G) 3,010 0,000 30,100

00079 10,000 FR LINDOCAINA HCL2% S/V INJ. 1X20ML(G) 4,350 0,000 43,500
00080 27,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (M) 1X100 22,090 0,000 596,430
00081 20,000 CX LUVA DE PROCEDIMENTO (P) 1X100 22,090 0,000 441,800
00082 40,000 PR LUVA ESTERIL 7.0 1,270 0,000 50,800
00083 30,000 PR LUVA ESTERIL 7.5 1,270 0,000 38,100
00084 30,000 PR LUVA ESTERIL 8.0 1,270 0,000 38,100
00085 5,000 CX MASCARA DES. TRIPLA C/ELASTICO 1X50 7,620 0,000 38,100
00086 250,000 BL METFORMINA 850MG 1X10CPR (GLICEFOR) 0,690 0,000 172,500
00087 100,000 CX METILDOLPA 250MG 1X30 CPR(METILVITA) 5,250 0,000 525,000
00088 150,000 BL METILDOPA 500MG 1X10CPR (METILVITA) 2,170 0,000 325,500

Oia "... Suf



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE COMPRAS - N. 000294

PÁG: 003

"folha

N°.______

VIPRESA: 
NPJ/CPF: 
NDEREÇO: 
MRRO: 
IDADE: 
\TA: 
ELEFONE:

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES L.TD (37)
12.624.137/0001-04
RUAISA LOSTRACCO
JARDIM PLANALTO
GOIANIA
25/07/2012 N.° DOCUMENTO:
62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL
00089 9,000 KT MICRO NEBOLIZADOR INFANTIL P/AR 12,050 0,000 108,450

COMP. ROSCA
00090 8,000 KT MICRO NEBOLIZADOR P/AR COMP.ROSCA. 12,050 0,000 96,400
00091 48,000 CX MICROVILAR 1X21 COMP 11,080 0,000 531,840
00092 5,000 UN NEOMICINA 3,5MG PDA 1X15G (NEOM) 3,560 0,000 17,800
00093 50,000 BL NIFEDIPINA 20MG 1X30 CPR(NIOXIL). 2,800 0,000 140,000
00094 23,000 CX NORESTIN 0.35MG 1X35CPR 18,780 0,000 431,940
00095 3,000 CC NYLON 2.0 C/AG 3.0 45 CM 1X24 (CTI) 24,500 0,000 73,500
00096 3,000 CX NYLON 3.0 C/AG 3.0 45CM 1X24 (CTI) 24,500 0,000 73,500
0009’’ 6,000 RL PAPEL GRAU CIRUR ROLO 4ÜCMX10UIV1 IS. 173,250 0,000 1.039,500
000 4,000 UN PAPEL KRAFT ORIGINAL PARDO BOBINA-80CM 75,240 0,000 300,960
OOCL 3,000 UN PERMATRINA 1% LOÇÃO 60ML. 3,490 0,000 10,470
00100 70,000 FR PINICILINA 400.000 1X1F/A (PENKARON). 1,470 0,000 102,900
00101 60,000 FR PINICILINA 600.000 1X1F/A (BIOZATIN). 1,680 0,000 100,800
00102 100,000 FR PINICILINA1.200.000 1X1F/A (BIOZATIN). 1,040 0,000 104,000
00103 25,000 BL PREDINISONA 20MG 1X20CPR (G) 1,650 0,000 41,250
00104 30,000 AM PROMETAZINA 50MG INJ 1X2ML 2,170 0,000 65,100
00105 88,000 CX PROPANALOL 40 MG 1X40CPR (G). 1,920 0,000 168,960
00106 5,000 LT PVI DEGERMANTE 1X1000ML(RIODEINE). 20,220 0,000 101,100
00107 3,000 LT PVI TOPICO 1X1000ML (RIODENE). 29,780 0,000 89,340
00108 1,000 CX RANITIDINA 50MG INJ. 100X2ML(G). 71,750 0,000 71,750
00109 150,000 EN REIDRATANTE 27, 3G PO 1X1ENV (PRATISAL) 0,360 0,000 54,000
00110 100,000 UN scalp 21G 0,150 0,000 15,000
00111 100,000 UN SCALP 23G 0,150 0,000 15,000
00112 50,000 UN SCALP 25G 0,150 0,000 7,500
00113 60,000 UN SCALP 27G 0,150 0,000 9,000
00114 500,000 UN SERINGA (EMBR.) 20MLC/AG 0,550 0,000 275,000
00115 500,000 UN SERINGA (EMBR.)IOML C/AG 0,350 0,000 175,000
00116 800,000 UN SERINGA (EMBR.)5ML C/AG 0,250 0,000 200,000
00117 1.000,000 UN SERINGA 1MLC/A 0,170 0,000 170,000
00118 —l 300,000 UN SERINGA 3ML C/AG (EMBR) 0,150 0,000 45,000
001 3,000 FR SOLUÇÃO IODADC>0,1% 17,750 0,000 53,250
0OK_ 2,000 PC SONDA ASP TRAQUEALN.20.1X20 32,460 0,000 64,920
30121 2,000 PC SONDA ASP.TRAQUEAL. N.18.1X20 29,530 0,000 59,060
00122 2,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N.10 1X10 35,680 0,000 71,360
00123 15,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N.12 1,880 0,000 28,200
00124 15,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N.14 1,880 0,000 28,200
00125 12,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO 2 VIAS N.18 1,880 0,000 22,560
00126 12,000 UN SONDA FOLEY C/BALÃO N.20 1,880 0,000 22,560
30127 20,000 PC SONDA URETRAL N.10 1X10 6,050 0,000 121,000
30128 20,000 PC SONDA URETRAL N.12 1X10 6,350 0,000 127,000
30129 100,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X100ML SF. 2,650 0,000 265,000
30130 60,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X250ML SF. 2,650 0,000 159,000
30131 60,000 UN SORO FISIOLOGICO 0,9% 1X500.ML SF 2,850 0,000 171,000
30132 30,000 FR SORO GLICCOSADO 5% 1X250.ML SF. 2,800 0,000 84,000



ORDEM DE COMPRAS - N. 000294

MPRESA: 
NPJ/CPF: 
NDEREÇO; 
AIRRO: 
IDADE: 
ATA: 
ELEFONE:

tf 
lisie

ESTADO DO TOCANTINS PÁG: 004

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N°____
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37)
12.624.137/0001-04
RUA ISA LOSTRACCO
JARDIM PLANALTO
GOIANIA
25/07/2012 N.° DOCUMENTO:
62 39323839 N° PROCESSO:

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):

DESCONTO GERAL:O,OQC

ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00133 30,000 FR SORO GLICOSADO 5% 1X500 ML SF 3,020 0,000 90,600
00134 15,000 FR SORO RINGER SIMPLES 1X500 ML SF 3,400 0,000 51,000
00135 5,000 PT SULFADIAZINA DE PRATA 1X400G (G) 17,690 0,000 88,450
00136 200,000 BL SULFATO FERROSO 1X20 CPR (HEMATOFER) 1,950 0,000 390,000
00137 2,000 CX TIRA ACCU-CHEK PERFORMA 1X50 119,250 0,000 238,500
00138 2,000 CX TIRAADVANTAGE 1X5O 188,710 0,000 377,420
00139 6,000 CX TIRA TRU READ FACIL 1X50 65,680 0,000 394,080
00140 3,000 LT VASELINA LIQUIDA 1X1000ML 32,530 0,000 97,590
00141 1,000 CX VITAMINA C 500MG INJ. 120X5ML ( CEVITA) 215,250 0,000 215,250

TOTAL GERAL:18.271,920

JIATtKlAIS E MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA PARA O H.M.S.B. POR 30 DIAS

PORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R $ 18.271,920

1VENTA E DOIS CENTAVOS).

José Antônio A. do Nascimento 
Coor. Dep. Compras 
Decreto 483/2012
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FARMACO MEDICA

Jg FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA
ZT RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

Jj) BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215
ô, GOIANIA-GO

TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0-Saída

1 ■ Entrada

N° 000.000.960 Folhas: 01/04
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

III III II III llll ll II llll
CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VWVW.FAZENDA.GOV.BR 
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 6012 7144 4299

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120275034961 27/07/2012 14:44L 

DESTINATÁRIO / REMETENTE

: [P1] 11/08/2012 5.799,69 - [P2] 26/08/2012 5.799,88 - [P3] 10/09/2012 5.799,86

NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ / CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01

FATURA

N° 33
BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX 
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

DATA DA EMISSÃO"-"-^
27/07/2012

JATA DA SAlDA/ ENTRADA

HORA DA SAlDA! ENTRADA) ______

CÁLCULO DO IMPOSTO

Pagamento em Carteira [15/30/4]

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÁ

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.399,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

17.399,65

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

i - Emitente 2 - Destinatário
yj I cOdigo antt placa do veIculo UF CNPJ/CPF

ENOEREÇO MUNiClPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
27

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO5 PRODJ ,-QS / S7.RVIÇOS
DESCRIÇÃO DÓS PRODUTOS / SERVIÇOSCOD. PRO. LOTF VALIDADF NCM/SH

06832?
065935 
031216 
058319 
053716 
052787 
022535
044865 
013196
018309 
054925 
039144 
042501 
013544 
016756 
016748 
001848 
060232 
051640 
066249 
047961 
055786 
066400 
066060 
001228 
049883 
049719 
068268 
038130 
038130 
038440
010928 + 
057916 +

+ # MICROVLAR 0.15+0.03MG 1x21DRG
* ÁCIDO FOLICO 5MG 1x20CPR (PRATIFOLIN)

* ANlQDIf>jQJ5.MG_lx2Qv.PR(B£SILZP|N).,_._.
* ATENOLOL 100MG 1x600CPR(G)
+ ATENOLOL 50MG 1x14CPR (TENOLON)
+ BROMOPRIDA 10MG INJ. 100x2ML (G)
+ GAPTOPRIL-2-5MG-4x-16GPR-(GAPTGN)—--------------
+ CEFTRIAXONA 1G INJ. IV F/A (CELLTRIAXON)
•+ CICLO21 1x21CPR------------------------------------------------------
+ COMPLEXO B INJ. 100x2ML (HYPLEX B)
+ DESLANOL 0.2MG/ML INJ. 50x2ML
+ DEXAMETAS0NA-2MG INJr50x1 ML(G) ---------

DICLOF.SODICO 75MG INJ. 100x3ML (G) 
DIGOXINA 0.25MG 1x24CPR
ENALAPRiL-20MÔ4x500CPR(ENALPRIN)-------------

ESPÍROWlÁCTONA ÍÕOMG 1x500CPR(G) ~

♦

BAYER 
PRATI.DONAD. 

..............GEOLAB__________
PRATI.DONAD. 
VITAPAN 
HIPOLABOR

——*roy-ton———
CELLOFARM

-------------- ÜNIAq QUIMK3A- 
HYPOFARMA 
UNIÃO QUÍMICA

*------------FARMACE--------------
TEUTO i
VITAPAN

---------------RGYTGN----------------

4. ESPIRQNOLAGTGNA-25MG-4x200GPR (ALDOSTERI 
+
+

—ROYTON ~
- -----------HIPOLABOR'-------
------ --GELLOFARM-------

TEUTG)" ■■■«’ —

BSOORHK 
11C63M 
1200455______
12A10J 
22558 
AT-025/11 
44424898-------
7401713 
1207435----------
11110917 
0102 
DE12A001------
0719791 
18442 
114-11-722--------
*W9t8—*— 
0955/1 r-—-

30049099
30045090

♦
+

+
♦
+
+

GLIBENCLAMIDA 5MG 1x20CPR (GLICONIL)---------
GLICOSE HIPERT. 25% INJ. 200x10ML
HIOSCINA COMPOSTA INJ. 100x5ML (G) 
+IMIPRAMINA 25MG 1x20CPR (DEPRAMINA) 
LIDOCAINA HCL 2% S/V INJ. 1x20ML (G) 
LIDOCAINA 10% SPRAY 1x50ML (XYLESTESIN) 
METOCLOPRAMIDA INJ. 50x2ML (NAUMETRON) 
NEOMICINA+BACITRACINA PDA 1x10G (NEBACID 
+NEOZINE 40MG/ML 4% GTS 1x20ML 
NIFEDIPINA-20MG 1x30CPR (NIOXIL-) - 
NIFEDIPINA20MG-1x30CPR(NIOXIL)~m™---------
NGRESTINA35MG31x35CRR^------.------
RENIG lt 1NA.400.000..1 x1 F/A.(BEMKARON) _
RANITIDINA 50MG INJ. 120x2ML (G)

-—MEDQUIMIGA- 
SAMTEC 
HIPOLABOR 
TEUTO 
TEUTO 
CRISTALIA 
NOVAFARMA 
MULTILAB 
SANOFI 

------ GEOLAB...... ...  
•tzTTi^GEOLAB............ >
------ .B1OLAB»«— 
i-------ARISTDN_____

TEUTO

30/09/2013 
30/DW20ir

. 31 /01 /20.14 , 3C049069
28/01/2014 
30/04/2014 
30/09/2013

- 31/42/2013— 
31/07/2013 
30/03/2014- 
30/11/2013 
30/12/2015 
31/01/2014- 
30/04/2014 
28/02/2013

- 30/14/2043— 30039077- 04L 64 02-
31/07/2013'
30/11/2013’

041

6102
6102

QUANTIDADE

041

04.1_ 6102
041 610230049042

30049042
30042069

■ 30039099- 
30042059 
30043999 04116402 
30039011 041 
30049075 041 
30039099-1041- 
30049037 
30049079

• 30039077'- 041- 
■ 30049045' 041- 
300490994041- 

-3070972043— 30049076- 
30049085 
30049099 
30044090 [041 
30049099 |041 

30049043 
30049043 041 
30049041 041 
30042099 041 
30049079 041 
30049062 l041- 6102 

30049062

B612006---------|31/0372015 -

■2662208
00412S 28/02/2014—
LME 
0458 
0418170 
3578172 
11096592 
1320061 
0102 
147856 
1101963 — 
1201503 —
J04Q184I30/04/2013-I3Q049I

30/06/2013 
30/12/2014 
31/12/2012 
31/01/2014 
30/09/2014 
31/05/2013 
30/12/2014 
31/1072014 
30/11/2013— 

■ 31/03/2014—

.1102058B____
2660355

28/02/2013- 
30/06/2014

300440-15-1041-
30049059

I.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÀLC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL.
ICMS

AL. 
IPI

0,00 11,0800 53134 0,00 0,00
0,00 1,0600 159,00 0,GO 0,00
0,00 0,9500 142,50 0,00 0,00

211,82 462000 92,40 0,00 0,00
0,00 0,7100 203,06 0,00 0,00
0,00 130,1500 130,15 0,00 0,00
0,00 0,8200 410,00 0,00 0,00

21,15 2,2500 135,00 0,00 0,00
0,00 2,1300 21726 0,00 0,00
0,00 91,8300 91,83 0,00 0,00
0,00 115,7300 115,73 0,00 0,00

262,00 115,0200 115,02 0,00 0,00
104,95 43,3200 43,32 0,00 0,00

0,00 0,9900 62,37 0,00 0.00
0,00 35,9600 107,88 0,00 0,00
0,00 29,5000 147,50 0,00 0,00

417,74 274,8900 549,78 0,00 0,00
0,00 55,4500 277,25 0,00 0,00

39,66 22,2500 22,25 0,00 0,00
0,00 0,4300 53,75 0,00 0,00
0,00 46.3800 46,38 0,00 0,00

198,19 113,6800 113,68 0,00 0,00
0,00 2,6500 26,50 0,00 0,00
0,00 4,3500 43,50 0,00 0,00

95,92 76,2700 228,81 0,00 0,00
0,00 64,5900 64,59 0,00 0,00
0,00 3,5600 1730 0,00 0,00
0,00 26,7600 133,80 0,00 0,00
0,00 2,8000 14,00 0,00 0,00
0,00 2,8000 126,00 0,00 0,00
0,00 18,7800 43134 0,00 0,00 2
0,00 1,4700 102,90 0.00 0,00 I

160,64 71,7500 71,75 0,00 0,00

VWVW.FAZENDA.GOV.BR
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7. 7

FARMACO MEDICA
Jg FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

RUA ISA LOSTRACCO. N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

Sv GOIANIA - GO

RtòfíAOaWtl TELEFONE: 62 39323839/62 39323839 I

NATUREZA DA OPERAÇAO 
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

DADOS DO8 PRODUTQ81 SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

015237 +
030104 +

010863 +
033928~í

025070
052019
043869
047937
058246 _____ __________________
062634^=. EENO.TEROU5MG/ML GTS<1x2OML (G)
063371 -------------------------------------------- ------------ —
024066 - 
022136 I 
059048 jJaAS.1

♦

| INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
J--------------------------------------------------------------------------------------

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x500ML SF.
SORÕFISIOLÒGÍCO 0,9% 30x250ML
SQR^GW.QSADJC^.%..1x250ML SF. . -------

SORO GLICOSADO 5% 1x500ML SF. 
sooTOiKãrcn^ ---------------------—

SULF-.FERROSG)-4x500CPR (HEMATOFER)---------------
VITAMINA C 500MG INJ. 120x5ML (CEVITA)
AC. TRANEXANICO 250MG 5x5ML (HEMOBLOCK)
AGUA.eABA.lNJECACL20Dxl0MI---------- —---------------------
DIPIRONA 1.0G INJ. 120x2ML (G)

KOLLAGENASE S/CLORANF. BIS. 1x30G 
# DRAMIN B6 DL INJ. 1x10ML

ABAlXADOELDEJJNGUA-lxlOO-004456 I
01788AJJAGUA BORICADA 3% -IxlOOML 

021350
021369
021887
024708
081832
054666
053149
053463
031151
065960
000965
000973 -L
068640
018996
003433
060968
000922
068276
068284
048230
066447
068292
068250
018198
043079 I-
067296 I
062430 I
012645 I
005436 I
053457 I
037192 I
022691 Ül

028037 I.
064998 I
066184 I
050938 I
044490 I
033545 I

AGULHA DESC. 13X4.5 1x100—~
AGULHADESGr25X-Mx100--------------
AGUGHA-DESG-25X 84 x100—
JTOgêETOXPgOJHIxlOOOML
ALCOOL70S 1x1000ML™------“

I

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 1x250ML 
ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 1x250ML
AMIODARONA 200MG 1x10CPR (AMIORON)
ANLODIPiNa.10MG1x10CRR(BESILARiN)_______ _—
ATADURACREPE 10 X 3.0 09FIO.SJX12.  ~  
ÁTADURACREPEj15X3,04)9F1OS4x12-------------------
ATADURA CREPE 20 X 3.0 09FIOS 1x12

I ATADURA CREPE 20 X 3,013FIOS 1x12
ATADURA CREPE 20 X 4.513FIOS 1x12 
ATENOLOL 25MG 1x15CPR (G) 
CAMPO OPERATORIO 23 X 25 1x50
CATETER INTRAVENOSO DE-SEG. C/AG.-N22----------
CATETER INTRAVENOSO DE SEG. C/AG. N.24 
GO1ET-OR-SIST-FEGHADO STARMED 1x2LTS----------
COLETOR UNIVERSAL 70ML 1x100 S/PA 
CONCEPNOR 0.15+0.03MG 1x21CPS (LEVONORGE 
DERMAOX LOCAO OLEOSA ALMOTOLIA 1x200ML 
DETERG. ENZIMATICO 1x1LT 4ENZ. (RIOZYME)

• EQUIPO MACRO GTS. FLEX. C/INJETOR LATERAL 
EQUIPO MICRO GTS FLEX. C/INX LATERAL—— 
ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL
ESPARADRAPOJ0CMX4.5M------- -—--------------
ESPATULA DE AYRES 1x100 ~.............. ...............

I EUAADESIVA-AUTOCLAVE-19^30------------------------

I 
I
1
I
I
I 
I
I 
I
I

HTA-ABESfVA+iGSPITALAR19-X-60------------------------------------------------- —
EITANICRORORE-12mm X-1 Om—- ---------—® -------------------
FIXADOR CITOLOGICO.1x30ML (VAGISPEC) . , 
GAZE 7,5 X 7,5 09FIOS 1x500 
HIDROCLOROTIAZIDA-26MG4x40GPR^DIURETlG------------------------------
HtDReetOROTtAZIDA-50MG-Tx500ePR-(HIDROtA-----------------------------
LAMINAS lAP P/FOSCA.26xJfimm_lx5.0____________________________
LENÇOL DE PAPEL 50cm X 50m

CNPJ

LOTE VALIDADE

HALEX
SEGMENTA

- EQUIPLEX 
EQUIPLEX

63848
223168 
1212047
1211820

iThDONADr- 42E54U-
- PRATI.DONAD.-- 

TEUTO
SIGMA
SAMIEC^.m
TEUTO
•HIPOLABOR
/TEUTO.____
CRISTAL1A
ALTANA
IMETr >----- -
-THEOTO—— 
RIOQUIMIGA 
EMBRAMAC.

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0-Salda 

1 - Entrada

N° 000.000.960 Folhas: 02/04 
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

NCM/3H

14/05/2014 
31/012014

• 30/04/2014 
30WZ2014

— 31/05/2014—130049072-|041-|6.102-

- 16/03/2013 ■
31/05/2014
31/07/2013

^30/06/2013.=

30049099
30049099
30049099
30049099

11I51N—
2843300
384341 1
QSF .
2658987 |28A)2/2014
0276/11^^J31A)3/2013-130039079

2433078..
10107416
165038

30049099
30049029
30049099
30049099
30049069

I
I

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 6012 7144 4299

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120275034961 27/07/2012 14:44

041

6102
6102
6102

041
041

6102
6102
6102 
5102
6102.

041'
041

6102 
6102

041
041
041

6102

6102
6102
6102

041-
041
041
041
CLI

-041-6102- 
041 6102 
041 6102 
041.8.102.

- 31/102013^ 30049099.1041 J8102- FR~= 

31/10/2012 30049019 
31/08/2013 30049039

06558325 __|3íMM/2014_ 30043024(041 -{fr1
MOMPGX-.0870

—.EMBRAMAC--------
.—EMBRAMAC™.

'RTOQUIMICAT
-- --------START

01/102018-44219000- 041-
R1101968------ 30/122013- 28100010- 041- 6-102- FR—
200948. 28/06/2014- 90183219. 041. 6.10Z CX...

NATHALY/r— 101V 
J. PROLAB 
J.PROLAB 
GEOLAB

------GEOLAB,---------------  
... MBTÊXTIL------- --
—-MB TÊXTIL-----------I

ORIGINAL 
MB TÊXTIL 
MBTEXTIL 
PRATI.DONAD. 
MB TÊXTIL

—DESCARPACK-- 
DESCARPACK 

—STARMED-----------
J.PROLAB

___ NEO QUÍMICA,...
NUTRIEX 
RIOQUIMICA 
MED GOLDMAN 

~ LABOR 1MPORT
KOLPLAST

— MISSNER • 
THEOTO

—- CIEX——- 
-------EUROCEL 
-------GREMER--

. ADLIN _ .
SEMPRE 
ROYTON--------

-------GEOtAB*™” 
__SOLIDOR _

ADVANCÉ

.114.1125----------

.UjO9122_.
R1202008"
212008—-

20/1V2016.. 90183212- 041- 8102-|CX-™ 

2Q/M/2016. - 901832:12.04L.
— 30/042014“ 30049099- 04t- 6102-
— D8/12B014- 22071000 041- 8102

AM-21063
AM-20526 
1201816 
.1.1.02580^, 
41/42---------
35/12---------
ORO018 
35/12
57/12 
11D33B 
47/12
TP002E
TP002F
500720
025431
B11C0005
1200007 
R1201965 
6304 
10042^ — 
1101126002 
02-2,______
381-----------------

—r—»- 6310 • • ■

31/102018 30059090 
39269040 
39269040 041

30/04/2014 30049054
. 28/02/2014.. 30049069. 041-

304)4/2016—130059090-|041- 8102-IPCT-
6102-

0001712C05 - 
148031-------------
1535 ™
OR0022
12.05.0474 
110T681~“
BE23/10L01
A057

-------31/D3/2016— 30059090. 041- 
014)7/2017 
30/04/2017 
30/06/2016 
30042013 
31/05/2017

------ 3004/2016
30/04/2016

— 314)7/2015
01/08/2014 
31/03/2013-
30/06/2014
30/04/2014
014)2/2016
MMfiim*
31/12/2012
284)2/2014 
31/05/2016-
30/04/20'13
01/01/2015-
30/11/2012 -
314)6/2013^
31/07/2017
31/05/2014
31/10/201^ 300490793 wr|<niíir|cx; 

____________70170000

CONFERIR MERCADORIA 
NO ATO DA ENTREGA 
MAO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES 
APÓS A NTREGA

30059090 1041

30059090
30059099
30049099
30059090
90183929
90183929
39269030
39269040 

.30043939
33012990
35079019 
90189010 

■ 90189010
96032900
30051090
44170090 

• 48114110 
-48114140'
- 30051030
. 35061090.

30059090
- 30049099

041 16102
6102 PCT
6102 UN—

041 
041-

041
041
041

6102 PCT 
6102 BL-- 
6102 UN

041 
041.

6102
6102

8102-11

LT 
UN

6

UN 
RL— 
PCT

200

RL .... . g,

UN 
PCT
81.

.. —g
12

---------------- 425

48189000
041 . 61.02 .
041 6102

CX-
RL

_____3

P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL b.cAlc. cms VALOR ICMS VALOR IPI

0.00 2,8500 171JK. 0,00 0,«
o,oo 79,5000 159 J)C 0,00 0,0( -

. 0.00 2,8000 112JX3 030 0,«
0,00
0,00

3,0200
17,6900

72,46
17,69

0,00
0,00

03C
0,00

0,00 48,7500 48,75 0,00 0,00
0,00 215,2500 215,25 0,00 0,00
0,00 32,6800 6536 0,00 0,00
0,00 26,6500 53,30 0,00 0,00
0,00 603500 12070 030 0,00
0,00 3.8500 1935 0,00 0,00
0,00 2,1000 1830 0,00 0,00
0,00 26,0100 390,15 0.00 0,00
0,00 7,7800 233,40 030 0,00
0,00 03500 4730 0,00 0,00
0,00 3,1900 12,76 0,00 0,00
0,00 2,0500 6,15 030 0,00
0,00 4,5600 2230 0,00 0,00
0,00 4,9000 29,40 0,00 0,00
0,00 4,9000 29,40 030 0,00
0,00 17,7500 5336 030 0,00
0,00 4,1100 32,88 030 0,00
0,00 12,8500 77,10 0,00 0,00
0,00 2,0500 18,45 030 0,00
0,00 2,0200 3636 030 0,00
0,00 2,6600 319,20 030 0,00
0,00 0,9500 142,50 0,00 0,00
0,00 4,1800 10430 0,00 0,00
0,00 6,7100 167,75 0,00 0,00
0,00 8,9800 8930 0,00 0,00
0,00 8,9600 134,70 0,00 0,00
0,00 8,9800 44,90 . 0,00 0,00
0,00 0,8800 117,92 0,00 0,00
0,00 56,0500 112.10 0,00 0.00
0,00 .2,8800 144,00 0,00 0,00
0,00 3,0200 120,80 0,00 0,00
0,00 2,5900 64.75 0,00 0,00
0,00 40,7500 40,75 0,00 0,00
0,00 1,6200 77,76 0,00 0,00
0,00 8,6300 51,78 0,00 0,00
0,00 32,6700 196,02 0,00 0.00
0,00 0,9900 39,60 0,00 0,00
0,00 1,1000 33,00 0,00 0,00
0,00 0,3100 62,00 0,00 0,00
0,00 - • 6,9500 27,80 0,00 0,00
0,00 4 10,6900 21,78 0,00 0,00
0,00 T 4,0200 24,12 0,00 0,00
0,00 3,1000 9.30 0,00 0,00
0,00 2,5800 7,74 0.00 0,00

/ 0,00 4,8500 29,10 0,00 0,00
0,00 8,9500 107,40 0.00 0,00

---------- 0;00 0,5700 242,25 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00

25,4500
5,9500
5,9500

25,45
17,85
35,70

0,00 
030 
030

0,00
0,00
0,00

http://WWW.FAZENDA.GOV.BR


ILOTE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
| COD. PRO. jPESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ~
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-0 14/2006.

| VALIDADE jNCM/SH JCST |CFOP lUNID. I QUANTIDADE IP.M.C. I V. UNITÁRIO I %DESCONTO IV. TOTAL IB.CALC. ICMS IVALOR ICMS IVALOR IPI 1 AL. I AL. I

J I I J l I llCMSl[ IPI |

RESERVADO AO FISCO

Impresso por “DS-NFe" - www.dlgitalsistomas.com.br

CONFERIR MERCADORIA 

^0 ACEITAIiáOS RECLAMAÇÕES 
APOS A ENTREGA

0001056/01
000019-EMPRESA - FARMACO

X'

http://www.dlgitalsistomas.com.br
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FARMACO MEDICA COMERCIO DE

001-9 00190.00009 02298.639002 00000.427179 1 54090000188818 Recibo de Entrega

Agência / Código Cadente

B
B 

C
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nç

a 
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^ 0
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Nosso NúmeroSacado / X \
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Fl/S/CNPJ: 13\170.418/0001-17

Vencimento

29/07/2012
/ Documento
/ / 899/B

I Espécie | Moeda

| DM I R$
l Recebí(emos) o bloqueto
1 com essas características.

Assidatüra

Vaior do Documento

Data da Entrega

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

Banco do Brasil

I Local do Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento.

| Cedente

| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
| Endereço do Cedente
| RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

| Data do Documento | N° Documento

129/06/2012________| 899/B
| Carteira | Espécie

I 17/19 | R$

001-9

| Quantidade

Instruções de responsabilidade do cedente

Nome

03648-X / 500162-5

22986390000000427

1.888,18

FOLHA

N°

Recibo do í flcado

Nosso Número

Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5

Vencimento
29/07/2012

00190.00009 02298.639002 00000.427179 1 54090000188818

Espécie doc. | Aceite | Data Process

DM | N j 29/06/2012

x Valor

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Sacado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo mecânica ou acompanhado do

.
acima pelo, banco do sacado; .

22986390000000427
(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

1.888,18

0,00

(+) Mora / Multa

Banco do Brasil I oo 1 -9 | 00190.00009 02298.639002 00000.427179 1 54090000188818
| Local do Pagamento

1 Pagável em qualquer banco até 0 vencimento. ““ 2407,2012

| Cedente

| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
Agência / Código do Cedente

03648-X/500162-5
g Data do Documento N° Documento

129/06/2012 899/B
| Espécie doc. | Aceite Data process.

| DM | N 29/06/2012
Nosso Número

22986390000000427

| Carteira g Espécie g Quantidade

| 17/19 1 R$
x Valor
I 

(=) Valor do Documento
1.888,18

Instruções de responsabilidade do cedente 1

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

(-) Desconto / Abatimento

0,00

(-) Outras Deduções

________________________________________________________

(■*•) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista.

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO
________________________ _______________________________________________________________________________________________REG.: 09123
FICHA: 01271 REG.EMP,: 09338 NUM.EMP.: 00060 DE 27/06/2012 LIQ,: 00004 DE: 29/07/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

Valor R $ UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação (PARCIAL)
manutenção do Hospital São 
município, conforme Nota Fiscal 899

de despesa com aquisição de 
João Batista, Famácia Básica e

medicamento destinados a 
Postos de Saúde deste

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO
Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 25.658,21
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Llq. 1.888,18
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 23.770,03

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 29/07/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 899 Data.: 29/07/2012 Valor: 1.888,18

TAGUATINGA, 29 de Julho de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

09/08/2017

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html
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FICHA: 01271

Processo: 0477/2012

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00060 DE 27/06/2012

LÍQ.: 00004/2012

PÂG: 001

_________________ REG.: 09157
O.P.: 00004 DE: 30/07/2012

DPC: 9338

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R$ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS xxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
Historico: Pagamento (PARCIAL) de despesa com aquisição de medicamento destinados a manutenção do
Hospital São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota Fiscal 899B

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

1.888,18 Outros Proventos:
Líquido: 1.888,18

TAGUATINGA, 30 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA 1DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 25.658,21
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.888,18
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 23.770,03
DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 2298639

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68  335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

fi le :///C :/U sers/Rosimeire/AppData/Local/T emp/Imprime .html 09/08/2017



001-9 00190.00009 02298.639002 00000.427179 1 54090000188818 Recibo de Entrega
I C- dèrite

■ .N-ARMACQ MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
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'
Agência / Código Cedente

Sacado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17
N° Documento

899/B

Nosso Número

03648-X/500162-5

Vencimento

29/07/2012
Espécie

DM
Moeda

R$
Valor do Documento

22986390000000427

Recebí(emos) o bloqueto 
com essas características.

Assinatura Data da Entrega Nome

1.888,18

Loca! do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

001-9
Loca! do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

Recibo do Sacado

Vencimento
29/07/2012

00190.00009 02298.639002 00000.427179 1 54090000188818

Quantidade

í Cedente

| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
í Endereço do Cedente
| RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 -

3OIANIA/GO -74333-215

| Data do Documento | N° Documento

| 29/06/2012 1899/B
| Espécie doc. | Aceite | Data Process.
| DM | N 129/06/2012

x ValorEspécie

R$17/19
Instruções de responsabilidade do cedente

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5
Nosso Número

22986390000000427
(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1.888,18

0,00

sacado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

Autenticação Mecânica

00190.00009 02298.639002 00000.427179 1 54090000188818Banco do Brasil 1001 -91

I
 Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

s Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

Vencimento
29/07/2012

Agência / Código do Cedente
03648-X/500162-5

Instruções de responsabilidade do cedente

; Data do Documento

29/06/2012
N° Documento

899/B
Espécie doc.

DM
Aceite

N
Data process.

29/06/2012
Nosso Número

22986390000000427

í Carteira

| 17/19
Espécie

R$
Quantidade x Valor

L

(=) Valor do Documento

1.888,18

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

0,00

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação

I I



PÁG: 001

FICHA: 01271

Processo: 0657/2012

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

ORDEM DE PAGAMENTO

EMP.: 00044 DE 12/06/2012
LÍQ.: 00002/2012

_________________ REG.: 12178
O.P.: 00004 DE: 30/07/2012

DPC: 10462

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R$ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx__________________ ■ ■■ . ■ 7. j___________________: ______________________________

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE.

RETENÇÕES

BRUTO: 1.888,18 Outros Proventos:
Oi,z "Descontos: < •' ■ Líquido: 1.888.18

TAGUATINGA, 30 de Julho de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA I3ESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: 
Fonte de Recursos:

10.301.0210 
. ■ 2.076

3.3.90.30
0010.00.000

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

72.957,83
63.616,04

1.888,18
61.727,86

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 73003

493.486.981-68

R< ,emos)
SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

importância de R $ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA



.br] https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=I8dlf55d7ced6e...

A33F301032292493008
30/07/2012 10:37:12

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

BANCO DO BRASIL30/07/2012
270402704

OUVIDORIA BB 0800 729 567fe
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

10:37:13
0002

CLIENTE: PM TAGUATINGA - EC 29
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 7.054-8

00190000090229863900200000427179154090000188818 
NR. DOCUMENTO 73.003
NOSSO NUMERO 22986390000000427
CONVÊNIO 02298639
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRO
AGENCIA/COD. CEDENTE
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

3648/00500162 
30/07/2012 

: 30/07/2012 
1.888,18 
1.888,18

NR.AUTENTICACAO 5.FF9.2 F4.58 0.D2C.D6D

Assinada por J7555954 AILTON GOMES FERREIRA
J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

“e-.seçâo efetuada com sucesso.

30/07/2012 10:02:07
30/07/2012 10:37:12

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=I8dlf55d7ced6e


https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=18dlf55d7ced

ffisi

A33F301032292493008
30/07/2012 10:37:12

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

BANCO DO BRASIL 10:37:1330/07/2012
270402704

OUVIDORIA BB 080(j> 729 5678
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

PM TAGUATINGA - E 
2704-9 COM

;c 29
TA: 7.054-8

00190000090229863900200000427179154090000188818
NR. DOCUMENTO 73.003
NOSSO NUMERO 22986390000000427
CONVÊNIO 02298639
FARMACO MEDICA CCMERCIO DE PRO
AGENCIA/COD. CEDENTE 3648/00500162
DATA DE VENCIMENTO 30/07/2012
DATA DO PAGAMENTO 30/07/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.888,18
VALOR COBRADO 1.888,18

NR. AUTENTICACAO 5.4FF9.2F4.580.D2C.D6D

Assinada por J7555954 AILTON GOMES FERREIRA 30/07/2012 10:02:07
J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA 30/07/2012 10:37:12

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA

https://aapj.bb.com.br/aapj/home.bb?tokenSessao=18dlf55d7ced


00190.00009 02298.639002 00000.459172 5 54140000133380 Recibo de Entrega

jj FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04

I
 Sacado '

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Agência / Código Cedente

Nosso Número

03648-X/500162-5

Vencimento

03/08/2012
N° Documento

944/A
Espécie

DM

22986390000000459

Recebí(emos) o bloqueto 
com essas características.

Assinatura

Moeda

R$
Valor do Documento

Data da Entrega Nome
1.333,80

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

Banco doBrasil

I
 Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

001-9 00190.00009 02298.639002 00000.459172 5 54140000133380 Recibo do Sacado

Uso do Banco

| Cedente

| FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Endereço do Cedente
RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

Instruções de responsabilidade do cedente

í Data do Documento
119/07/2012

| N° Documento

| 944/A
| Espécie doc.

1 DM
| Aceite

1 N
S Data Process.
|l 9/07/2012

í Carteira i Espécie | Quantidade x Valor
I 17/19 i R$ J

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Nosso Número

Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5

Vencimento
03/08/2012

• .S7J

4
V
V

%

Sacado fundo MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

22986390000000459
(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

001-9] 00190.00009 02298.639002 00000.459172 5 54140000133380

1.333,80

0,00

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Vencimento

03/08/2012
Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
Agência / Código do Cedente

03648-X/500162-5
Data do Documento N° Documento

19/07/2012 944/A
| Espécie doc.
1 DM

Aceite Data process.

N 19/07/2012
Nosso Número

22986390000000459

s Carteira k Espécie ;

17/19 1 R$
Quantidade

—1
Valor (=) Valor do Documento

1.333,80
Instruções de responsabilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento

0,00

(•*•) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



. Z
ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 13065

FICHA: 01271 EMP.: 00044 DE 12/06/2012 O.P.: 00007 DE: 03/08/2012

Processo: 0438/2012 LÍQ.: 00006/2012 DPC: 10462

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

Valor R$ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS xxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACIA 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE 
SAÚDE

RETENÇÕES

tíRUTO:
Outros Descontos:

1.888,18 Outros Proventos:
Liquido: 1.888,18

TAGUATINGA, 03 de Agosto de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 72 957,83
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 55.271,57
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.888,18
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 53.383,39

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 14.051-1 ,Cheque: 162

RREIRA
335.929.501-34

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
Recebi(emos) a importância de R$ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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Emissão de comprovantes A33J031136377678011 
03/08/2012 11:42:32

03/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 11:41:49

270402704 SEGUNDA VifA 0001
OUVIDORIA BB 0800 f29 5678 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUNIC TAGUATIlIlGA -IA

AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.051-1

DATA DA TRANSFERENCIA | 03/08/2012
NR. DOCUMENTO Í53.648.000.500.162
VALOR TOTAL j 1.888,18
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.014.051

NR. AUTENTICACAO 3.63C.2F7.927.A16.3B4

Transação efetuada com sucesso por: J7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

de 1 03/08/2012 11:42



8
N
3.

Banco do Brasil
| Cabrite
S FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
| Sacado
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17

001-9 00190.00009 02298.639002 00000.459172 5 54140000133380

Agência / Código Cedente

Nosso Número

Recibo de Entrega

03648-X / 500162-5

o

CD

| Vencimento 1
03/08/2012

N° Documento

944/A
| Espécie |
| DM I

Moeda
R$

| Recebí(emos) o bloqueto ?
I com essas características.

Assinatura

22986390000000459

Valor do Documento

Data da Entrega

I
Nome

________

'-Wct.ha

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

001-9 00190.00009 02298.639002 00000.459172 5 54140000133380

I
 Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
| Cedente

I FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Endereço do Cedente
RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

| Data do Documento

119/07/2012

l
Instruções de responsabilidade do cedente

N° Documento

944/A

Carteira

17/19

Espécie

R$
Quantidade

1Espécie doc. | Aceite

DM I N
Data Process.

19/07/2012
x Valor

J

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Recibo do

N°

Agencia / Código Cedente
_____________________________03648-X/500162-5 Ç

OJ 
o
8
CN

a

|
cao

V
X 

%
X

Sacado fundo MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 •• CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Nosso Número

22986390000000459

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1.333,80

0,00

i

Autenticação Mecânica

Banco do Brasil 1001 -91
| Local do Pagamento
! Pagável em qualquer banco até o vencimento.

00190.000Ü9 02298.639002 00000.459172 5 54140000133380

!
Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
| Espécie dcc.

j DM

Agência / Código do Cedente
03648-X/500162-5

Quantidade

s Data do Documento
119/07/2012

N° Documento

944/A

| Carteira
1 17/19

Espécie |

R$

I
 Aceite

_N.
Data process.

19/07/2012

Nosso Número

22986390000000459

Instruções de responsabilidade do cedente

x Valor

l
Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

1 
L

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

1.333,80

0,00

Sacado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

FICHA: 01271

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 09338 NUM.EMP.: 00060 DE 27/06/2012

PÁG:
001

_________________REG.: 09124
LIQ.: 00005 DE: 03/08/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

Valor R $ UM MIL E TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: LiquidaçãiD de despesa com aquisição de medicamento destinados a manutenção
do Hospital Sãc1 João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município,
conforme Nota Fiscal 944

CLASSIFICAÇÃO DA I0ESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 23.770,03
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 1.333,80
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 22.436,23

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 03/08/2012

NOTAS FISCAIS:

Data.: 03/08/2012 Valor: 1.333,80

TAGUATINGA, 03 de Agosto de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html


Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 09158

FICHA: 01271 EMP.: 00060 DE 27/06/2012 O.P.: 00005 DE: 03/08/2012

Processo: 0477/2012 LÍQ.: 00005/2012 DPC: 9338

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R$ 1.333,80 UM MIL E TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

xxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
Historico: Pagamento de despesa com aquisição de medicamento destinados a manutenção do Hospital São
João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota Fiscal 944A

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

1.333,80 Outros Proventos:
Líquido: 1.333,80

TAGUATINGA, 03 de Agosto de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA [3ESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 23.770,03
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.333,80
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 22.436,23

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 5001625

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68  335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 1.333,80 UM MIL E TREZENTOS E TRINTA E TRES REAIS E OITENTA CENTAVOS x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017



Governo

13/06/2015
270402704

Emissão de comprovantes 13/06/2015 15:21:22

BANCO DO BRASIL 15:21:23
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: PREF MUNIC TAGUATINGA -IA
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.051-1

BANCO DO BRASIL

00190000090229863900200000459172554140000133380
NR. DOCUMENTO 80.301
NOSSO NUMERO 22986390000000459
CONVÊNIO 02298639
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRO
AG/COD. BENEFICIÁRIO 3 548/00500162
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2012
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2012
VALOR DO DOCUMENTO 1.333,80
VALOR COBRADO 1.333,80

NR.AUTENTICACAO 7.397.438 .F9A.B68.1B8

https ://aapj. bb.com. br/aapj/noticia.bb?tokenSessao= a37608e6ee7c862d6e933ade1 cef77b1 &codMenus=6216,6388,6450&codNoticia-0 1/2

bb.com
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP,: 09338 NUM.EMP,: 00060 DE 27/06/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FQRMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

_________________REG.: 09125
LIQ.: 00006 DE: 03/08/2012

Valor R $ QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesas com aquisição de medicamento destinados a
manutenção do Hospital São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste 
município, conforme Nota Fiscal 944.

CLASSIFICAÇÃO DA 1DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 22.436,23
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 554,38
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 21.881,85'

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 03/08/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 944 Data.: 03/08/2012 Valor: 554,38

TAGUATINGA, 03 de Agosto de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÂG: 001

REG.: 09159
FICHA: 01271 EMP.: 00060 DE 27/06/2012 O.P.: 00006 DE: 03/08/2012
Processo: 0477/2012 LÍQ.: 00006/2012 DPC: 9338

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R $ 554,38 QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS xxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:

Historico: Pagamento de despesas com aquisição de medicamento destinados a manutenção do Hospital São
João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, conforme Nota Fiscal 944B.

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

554,38 Outros Proventos:
Liquido: 554,38

TAGUATINGA, 03 de Agosto de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 22.436,23
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 554,38
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 21.881,85

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. C/C: 7.054-8 Cheque: 5001625

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
493.486.981-68  335.929.501-34

Tesoureiro gestor
Recebi(emos) a importância de R $ 554,38 QUINHENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E TRINTA E OITO CENTAVOS
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017
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ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: (

FICHA: 01271

Processo: 0438/2012

EMP.: 00044 DE 12/06/2012

LlQ: 00006/2012

____________ ■ ■ REG.; 13C
O.P.: 00007 DE: 03/08/2012

DPC: 1041

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

Valor R$ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS xxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:

AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS A MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA, FARMACI 
BASICA E POSTO DE SAÚDE, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICÍPIO, JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL. D 
SAÚDE.

RETENÇÕES

1.888,18
outros Descontos:

Outros Proventos:
Liquido: 1.888,1:

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

CLASSIFICAÇÃO DÃ DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 72.957,8:
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 55.271,57
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 1.888,18
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 53.383,39

C/C: 14.051-1

TAGUATINGA, 03 de Agosto de 2012

Cheque: 162

RREIRA
5.929.501-34

ANEMESIO ARAUJO^ANTANA

493.486.981-68
SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

Recebi(emos) a importância de R$ 1.888,18 UM MIL E OITOCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E DEZOITO CENTAVOS 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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03/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 11:41:49
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUNIC TAGUATINGA -IA
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.051-1

DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2012
NR. DOCUMENTO 553.6481.000.500.162
VALOR TOTAL 1.888,18
****** TRANSFERIDO PARA
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704l. 000.014.051

NR.AUTENTICACAO 3.63C.2F7.927.A16.3B4

Transação efetuada com sucesso por: J9254092 LUIGUE SOARES BRANDAO.

https://aapj. bb.com. br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=a37608e6ee7c862d6e933ade1cef77b1&codMenus=6216,6388.6450&codNoticia-0 2/2
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Emissão de comprovantes

03/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 11:41:49
270402704 SEGUNDA VIA 0001

OUVIDORIA BB 0800 729 5678 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUNIC TAGUATINGA -IA
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.051-1

DATA DA TRANSFERENCIA 03/08/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 1.888,18
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO i 552.704.000.014.051

NR.AUTENTICACAO [3.63C.2F7.927. A16.3B4

Transação efetuada com sucesso por J 7555957 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

03/08/201211:42:32

03/08/2012 1

bb.com.br


Recibo de Entrtíga

1

J Sierite

001-9 00190.00009 02298.639002 00000.460170 5 542900ô^gÇgj^

í . 'tRMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04 
| Sacado '

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17
Nosso Número

Vencimento
18/08/2012

N“ Documento

__________944/B
Assinatura

Espécie

DM
Moeda

R$
Recebí(emos) o bloqueto 

com essas características.

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

1
1

Valor do Documento

Data da Entrega

Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5

22986390000000460

Nome
1.333,80

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Endereço do Cedente
RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

00190.00009 02298.639002 00000.460170 5 54290000133380 Recibo do Sacado

Nosso Número

22986390000000460
(=) Valor do Documento

1.333,80
(-) Desconto / Abatimento

0,00
(-) Outras Deduções

(+) Outros Acréscimos

:.:s . .

1/2012
Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5

Banco do Brasil 1001 -91

I
 Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
| Cedente

I FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04

Instruções de responsabilidade do cedente

í Data do Documento

119/07/2012

| N° Documento

1944/B
| Espécie doc. 

| DM
| Aceite

| N
5 Data Process.
119/07/2012

| Carteira i Espécie | Quantidade x Valor
| 17/19 i R$ JJ —1

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica

9 00190.00009 02295.6390Ü2 00000.460170 5 54290000133380
Local do Pagamento

I
 Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

I
 Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Agência / Codigo do Cedente

03648-X/500162-5I
 Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
s Data do Documento — “
119/07/2012

Carteira

17/19

N° Documento

944/B

Espécie doc.

DM
| Aceite

I N
Data process.

19/07/2012
Nosso Número

Espécie

R$

Quantidade x Valor

1

(=) Valor do Documento

22986390000000460

1.333,80
Instruções de responsabilidade do cedente

(-) Desconto / Abatimento

0,00

1
Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

1
l

(+) Mora / Multa 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado

Sacado. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

il

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

FORMA DE AQUISIÇÃO

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS Data: 22/08/2012

SOLICITANTE
FUNDO MUNICIPAL DE SJMJDE

Item Discriminação/Produtos Serviços Un. Quant.

01 AMBROXOL XPE AD. 1X10100 ml S/CX FR 401

02 AMBROXOL XPE INF. 1X10100 ml S/CX FR 400

03 ENALAPRIL 05 MG 1X500 CPR CX 35

04 ENALAPRIL 20MG 1X500 CPR CX 40

05 METFORMINA 850MG 1X10CPR BL 3000

06 CAPTOPRIL 25MG 1X16 CPR BL 3000

07 AMIODARONA 200 MG BL 2000

08 ANLODIPINO 5 MG BL 3000

09 SULFADIAZINA DE PRATA 1X400G PT 18

10 NIFEDIPINA 20MG 1X30 CPR BL 2054

Justificativas: Aquisição de medicamentos destinados á 
manutenção de atividades desenvolvidas no Hospital 
Municipal São João Batista.

Chefe da Unid. Solicitante Autorização

Carimbo/Assinatura

Waltuir Aparecido R. Pimento
Secretário Mun. de Saúde 

---------------------- Decreto N. 47&/2Q12-----------

Carimbo/Assinatura
Concorrência

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços
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Exercício: 2012
Unidade Orçamentária..: FUNDO MUK|l 
Intitulação <ja Despesa: MANUTENÇÃ

Classificaçãp da Despesa

10.301.0210.2.076.3.3.90.30. 09 
Credor..: FÓRMACO MEDICA COM. I 

CNPJ/CPF:í12.624.137/0001-04 
Cidade: TAGUATINGA - T.0 _______

Valor R $ • VINTE E DOIS MIL
I ■

xxxxxxxlxxxxxxxxxxxxxxx

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

l

-EMPENHO-

: • ,í. j .
: í :i * I • í

É*ROD. HOSPITALARES LTD, 
jp. |

>AL DE SAUDE 

f—z

/DA 
Ir ’ 
I

i

i

I . .
—

Saldo Anterior

-479.715,51
Importância

22.516,93

ORDINÁRIO

RG- 11752

Num.Emp: 0411/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
-502.232,44

i QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS xxxxxxxxx

: x x x x

SOS PROPRIOS -Fonte de Rqcurso: 0010.0 /08/2012

gestor

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercício: 2012 Proc

-EMPENHO-
Num.Emp: 0169/2012: 0477/2012 Ficha: 1271

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.30. 09 -129.095,33 22.516,93 -151.612,26

Credor..: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09603

Valor R$ VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS xxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOJÃL

Historico: Aquisição de medicamentos para atender as
necessidades do Hospital Municipal São João Batista do Município
de Taguatinga-TO.

^^2^16,93

/ \

/ A /

Fonte de Recurso: 0040.00.000 - ASPJÓ- SAÚDE DATA DA EMISSÃO: 22/08/2012

ROSIMEIRE MARIA CA^tRCf ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 454.512.061-Ò4\ CPF: 493.486.981-68 CPF: 335.929.501-34

Contador \ Secretário de Finanças gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.
ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017
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Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP,: 09603 NUM.EMP.: 00169 DE 22/08/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

_________________REG.: 09126
LIQ.: 00001 DE: 22/08/2012

Valor R $ VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS xxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXX

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesas
necessidades do Hospital Municipal
conforme NE 1150.

com aquisição de medicamentos para atender as 
São João Batista do Município de> Taguatinga-TO,

CLASSIFICAÇÃO DA IDESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 22.516,93
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 22.516,93
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 22.516,93
Fonte de Recursos 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 10/08/2017

NOTAS FISCAIS:

Num.: 1150 Data.: 22/08/2012 Valor: 22.516,93

TAGUATINGA, 22 de Agosto de 2012

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno

file :///C :/U sers/Rosimeire/AppData/Local/T emp/Imprime.htm I 10/08/2017
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE

PÁG:
001

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP.: 09338 NUM.EMP.: 00060 DE 27/06/2012

Processo: 0477
Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

_________________REG.: 09127
LIQ.: 00007 DE: 22/08/2012

Valor R $ QUATROCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidacao de despesa com aquisição de medicamento destinados a manutenção
do Hospital São João Batista, Famácia Básica e Postos de Saúde deste município, NF
1150

CLASSIFICAÇÃO DA 1DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 35.000,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 21.881,85
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 485,74
Fonte de Recursos 0010.00.000 Saldo Atual: 21.396,11

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 23/08/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 1150 Data.: 22/08/2012 Valor: 485,74

TAGUATINGA, 22 de Agosto de 2012

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

ANDELITON MONTEIRO LIMA
CPF: 004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017
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___________________________________________________________________________________________________2 

FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA

g RUA ISA LOSTRACCO. N.337 Qd. 16 Lt. 03
'U BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP; 74333-215

& GOIANIA - GO

FARMACO MEDICA TELEFON^ 62 39323839 / 62 39323839

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 • Saída

1 - Entrada 0
NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

N° 000.001.150 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

CONTROLE DO FISCO

12 624.137/0001-04
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152120276777592 22/08/2012 17:47

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME .' RAZÀO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S. 7986

CNPJ : CPF
13^070.418/0001-17

MUNICÍPIO
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 Nc 33

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL
ISENTO

FATURA

DATA DA EMISSÃO DATA DA SAÍDA / ENTRADA
22/08/2012 22/08/2012

HORA OA SAIDA ' ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0.00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃ

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

23.002,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

23.002.67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA pq

1 - Emitente 2 - Destinatário

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ'CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIÇOS
COD PRO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM ■' SH CST CFOP UNID QUANTIDADE PMC V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL BCÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL 

ICMS
AL
IPI

0499603 + 
033251 + 
022977 + 
010952 + 
013102 + 
015237 + 
058246 - 
066044 - 
066370 I 
061832 I

I 
I
I

AMBROXOL XPE AD. 1x100ML S/CX HIPOLABOR
AMBROXOL XPE INF 1x100MLS/CX HIPOLABOR
ENALAPRIL 5MG 1x500CPR (ENALAPRIN) ROYTON
ENALAPRIL 20MG 1 x500CPR (ENALPRIN) ROYTON
METFORMINA 850MG 1x10CPR (GLICEFOR) GEOLAB
CAPTOPRIL 25MG 1x16CPR ROYTON
AMIODARONA 200MG 1 x10CPR GEOLAB
ANLODIPINO 5MG 1x20CPR GEOLAB
SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G PRATI.DONA
NIFEDIPINA 20MG 1x30CPR GEOLAB

Z0052 
12042477 
7401860 
12031894 
12031983 
63848 
2658987 
12042644 
2890712006 
212008

3101/2013 
30/04/2015 
30'11/2013 
31/03/2015 
3V03'2016 
14/05/2014 
28/02/20'4 
30/04/2015 
31'07/2014 
08/12/2014

30049090 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30061090 
30049099

041 
041 
041 
041
041
041
041
041
041
041

6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102

FR 
FR
CX
CX
BL
BL
BL
BL 
PT
BL

401
400

35
40 

3000 
3000 
2000 
3000

18 
2054

0.00 
0 00
0,00
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00
0.00
0 00

2,15000

2,25000 
29 50000 
35.96000

0.69000 
0 82000
2.66000
0.95000

17,69000
2.80000

862.15

900.00
1.032.50
1.438.43
2.070.00
2.460.00
5.320,00
2.850.00

318.42
5.751 20

0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00

DADOS ADICIONAIS

por

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

RESERVADO AO FiSCO

______________________________________________________________________________

0001133/01
000019-EMPRESA - FARMACO

.com.WWW.\

-l



DATA DE RECEBIMENTO iDEb

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SF. 
5212 0812 6241 3700 0104 5500 1000 0011 5014 3174 6598

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE ' >30

152120276777592 22/08/2012-4’

___________--------------------------- ~ ^O,ral aw I TÓÍoS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCM WC-ICAOA AO IX" 
ÍSTrFMOS DE FARMACO MEDICA COMERCO De -ROD.HOSP-. AIaRES - - U- ------------------------------------

-------  E ASSINATURA DO RECcbEDCR

FUNb- ..ÓniCIPAL

uocumento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

0 ■ Saída

1 - Entrada

SAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO
FARMACO MEDI»' a TELEF0NE: 62 39323839 i 62 39323839

"NATUREZA DA OPERAÇÃO “

VENDA INTERESTADUAL NORMAL
Inscrição estadual

10.482.371-2

INSCRIÇÃO ES fÃDÜÃl DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

N° 000.001.150 Folhas: 01/01 
SÉRIE 001

12 624.137.-0001-04

município 
TAGUATINGA

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMc! RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

DATA DA EMISSÃO
22/08/2012

HORA DA SAÍDA ■ E

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ CPF
7986 13^070.418/0001-17

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE!FAX l inscricao estadual

RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 TT33 CENTRO 77320-000 (063 J3654-1285 [ISENTO

CNPJ'CPF

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0.00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SU9ST'.T,JIÇAO
0.00

VALOR TOTAL OOS F

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO

TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - Emitente 2 - Destinatário □ CÓDIGO ANTT PLACA CO VEICULO

ENDEREÇO MUNICÍPIO

VOLUME(S)

INSCRIÇÃO ESTAD

PESO LIQUIDO

^sso por "DS-NFe" ■ www.digitalsistemas.com.br

DOS PRODUTOS /

RESERVADO AO FiSCO

"COO. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 7 SERVÇOS LOTE VALiÜADE NCM ■' SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B CALC. ICMS

0499603 + AMBROXOL XPE AD. 1x100ML S/CX HIPOLABOR Z0052 31/01/2013 30049090 041 6102 FR 401 0 00 2 15000 862.15 0.00
□33251 + AMBROXOL XPE INF 1x100ML S/CX HIPOLABOR 12042477 30/04/2015 30049099 041 6102 FR 400 000 2.25000 900.00 0.00
022977 + ENALAPRIL 5MG 1x500CPR (ENALAPRIN) ROYTON 7401860 30'11/2013 30049099 041 6102 CX 35 0.00 29.50000 1.032.50 0,00
010952 f ENALAPRIL 20MG 1x500CPR (ENALPRIN) ROYTON 12031894 31/03/2015 30049099 041 6102 CX 40 0.00 35.96000 1.438.43 0.00
013102 + METFORMINA 850MG 1x10CPR (GLICEFOR) GEOLAB 12031983 31/03/2016 30049099 041 6102 BL 3000 0.00 0.69000 2.070.00 0.00
015237 + CAPTOPRIL 25MG 1x16CPR ROYTON 63848 14/05/2014 30049099 041 6102 BL 3000 0,00 0.82000 2.460.00 0.00

>058246 - AMIODARONA 200MG 1x10CPR GEOLAB 2658987 28/02/20^4 30049099 041 6102 BL 2000 000 2.66000 5.320.0C 0.00
I 066044 - ANLODIPINO 5MG 1x20CPR GEOLAB 12042644 30/04/2015 30049099 041 6102 BL 3000 0,00 0.95000 2.850.00 0.00
Q66370 I SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G PRATI.DONA 2890712006 31/07,*2014 30061090 041 6102 PT 18 0.00 17.69000 .318.42 0.00
061832 I

I
I

NIFEDIPINA 20MG 1x30CPR GEOLAB 212008 08/12/2014 30049099 041 6102 BL 2054 0.00 2.80000 5.751 20 0.00

aDOS ADICIONAIS
4cÕRMAÇÒES COMPLEMENTARES

S^-jQCUMENT0 EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

0001133/01
000019-EMPRESA - FARMACO

http://www.digitalsistemas.com.br


FARMACO MBDICA

FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA-GO

TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - Saída

1 ■ Entrada 0

_ )_____
CONTF jlE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

N° 000.001.150 Folhas: 01/01
SÉRIE 001 CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR

5212 0812 6241 3700 0104 5500 1000 0011 5014 3174 6598
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152120276777592 22/08/2012 17:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ
12.624.137/0001-04

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S. 7986
CNPJ/CPF
13.070.418/0001-17

münicIpío 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

FATURA

DATA DA EMISSÃO
22/08/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA
22/08/2012

HORA DA SAlDA / ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

23.002,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

23.002,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA r~1

1 - Emitente 2 - Destinatário
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL. 
IPI

0499603 + 
033251 + 
022977 + 
010952 + 
013102 + 
015237 + 
058246 - 
066044 - 
066370 I 
061832 I

I 
I
I

AMBROXOL XPE AD. 1 x100ML S/CX HIPOLABOR
AMBROXOL XPE INF. 1 x100ML S/CX HIPOLABOR
ENALAPRIL 5MG 1x500CPR (ENALAPRIN) ROYTON
ENALAPRIL 20MG 1x500CPR (ENALPRIN) ROYTON
METFORMINA 850MG 1x10CPR (GLICEFOR) GEOLAB
CAPTOPRIL 25MG 1x16CPR ROYTON
AMIODARONA 200MG 1x10CPR GEOLAB
ANLODIPINO 5MG 1x20CPR GEOLAB
SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G PRATI.DONA
NIFEDIPINA 20MG 1 x30CPR GEOLAB

Z0052 
12042477 
7401860 
12031894 
12031983 
63848 
2658987 
12042644 
2890712006 
212008

31/01/2013 
30/04/2015 
30/11/2013 
31/03/2015 
31/03/2016 
14/05/2014 
28/02/2014 
30/04/2015 
31/07/2014 
08/12/2014

30049090 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30049099 
30061090 
30049099

041
041
041
041
041
041
041 
041 
041
041

6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102 
6102

FR 
FR 
CX 
CX 
BL 
BL 
BL 
BL
PT 
BL

401
400

35
40 

3000 
3000 
2000 
3000

18 
2054

, 0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

* 0,00

2.15000

2,25000
29,50000
35,96000

0,69000
0,82000
2,66000
0,95000 

17,69000
2,80000

862,15

900,00
1.032,50
1.438,40
2.070,00
2.460,00 
5.320,00 
2.850,00

318,42
5.751,20

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

DADOS ADICIONAIS

Impresso por "DS-NFe“ - www.dlgltalslstemas.com.br

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

RESERVADO AO FISCO

0001133/01
•

000019-EMPRESA - FARMACO

RECEBEMOS DE FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 000.001.150 SÉRIE 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S. 7986 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Emissão: 22/08/2012

http://WWW.FAZENDA.GOV.BR
http://www.dlgltalslstemas.com.br


DATA DE RECESIMEN-0

NA SAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215
< GOIANIA - GO

_, j' „_r TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839 
FARMACO MEDOa

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA INTERESTADUAL NORMAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.371-2

.....^.jgicÃci^
'jlFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBER 

Íq MUNICIPAL DE SAUDE - F.M S.

fundo municipal de SAUDE

uccuniento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica

•3- Saída

1 - Enfrads

N° 000.001.150 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRISUTaRIO CNPJ
12.624.137/0001-04

CHAVE DE ACESSO DA NFe P-' CONSULTA DE AJTENTíCIDADE NI
5212 0812 6241 3700 0104 5500 1000 0011 5014 317465S

PPOTOCOLO DÊ AUTORlZACÁO DE ’ «30

152120276777592 22/08/2012

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMc • RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUOE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ■CPF
1X070.418/0001-17

MUNICÍPIO 

TAGUATINGA
'Ur
|TO

ENOEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 Nc 33

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
77320-000

FONE / FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

DATA DA EMISÍ
22)08/2012
HORA DA SAlDA

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0.00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SU9£T T'J|ÇAO “1
0.00

VALOR TOTAL DO.

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA t

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - Emitente 2 - Destinatário □ CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ’ CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTA

QUANTIDADE | ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO | PESO SRUTO

I

PESO LÍQUIDI

por 'DS-NFe" • www.digltalsistemas.com.br

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
"còo. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS i SERVÇOS LOTE VALiDADE NCM'SH CST CFOP UNID. OUANTIDADE P.MC. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B CALC. ICMS

0499603 + AMBROXOL XPE AD. 1x10CML S/CX HIPOLABOR Z0052 31/01:2013 30049090 041 6102 FR 4Q1 000 2 15000 662.15 0.00
033251 + AMBROXOL XPF. INF 1x100ML S/CX HIPOLABOR 12042477 30/04/2015 30049099 041 6102 FR 400 0.00 2.25000 900.00 0.00
022977 + ENALAPRIL 5MG 1x500CPR (ENALAPRIN) ROYTON 7401860 30'11/2013 30049099 041 6102 CX 35 0.00 29.50000 1.032.50 0,00
010952 + ENALAPRIL 20MG 1x500CPR (ENALPRINj ROYTON 12031894 31 "03/2015 30049099 041 6102 CX 40 0.00 35.96000 1.438.43 0.00
013102 + METFORMINA 850MG 1x10CPR (GLICEFOR) GEOLAB 12031983 310312016 30049099 041 6102 BL 3000 0.00 0.69000 2.070.00 0.00
015237 + CAPTOPRIL 25MG 1x16CPR ROYTON 63848 1*05/2014 30049099 041 6102 BL 3000 0,00 0.82000 2.460.00 0.00
058246 ■ AMIODARONA 200MG 1x10CPR GEOLAB 2658987 28W0M 30049099 041 6102 BL 2000 0.00 2.66000 5.320.0C 0.00
066044 - ANLODIPINO 5MG 1x20CPR GEOLAB 12042644 30/04/2015 30049099 041 6102 BL 3000 0.00 0.95000 2.850.00 0.00
□66370 I SULFADIAZINA DE PRATA 1x400G PRATI.DONA 2890712006 31/07.2014 30061090 041 6102 PT 18 0.00 17.69000 3’8.42 0.00
-i NIFEDIPINA 20MG 1x30CPR GEOLAB 212008 0812:2014 30049099 041 6102 BL 2054 0.00 2.80000 5.751 20 O.W

ApoS ADICIONAIS
ÕRMAÇÒES COMPLEMENTARES

,"^g^OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

0001133/01
000019-EMPRESA - FARMACO

http://www.digltalsistemas.com.br


ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N°______

RECIBO
Banco:
Agência: 3648-X
C/C: 500.162-5

Valor Líquido: R$ 22.516.93

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga a importância liquida de 
R$22.516,93 (Vinte e dois mil quinhentos e dezesseis reais e noventa e três 
centavos), referente Aquisição de medicamentos para ser utilizados na 
manutenção de atividades desenvolvidas no Hospital Municipal São João 
Batista. NF. N°000.001.150

Taguatinga, 22 de agosto de 2012.

FARMACO MEDICA
CNPJ: 12.624137/0001-04

Rua Dom Pedro II, s/ns - Centro / CEP 77.320-000 - Taguatinga -TO- Telefax (63) 3654-1931



;1.-t

i ■.

FICHA: 01271
Processo: 0000/2012

!

j •: T

■

j

'* 3

dOM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA 
[

U

T4: T ,i|
ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

t'
í<

Lí 
c? PÁG: 00

ORDEM DE PAGAMENTO

Deverá ser pago a: FORMACO MEDIÇ < 
CNPJ/CPF: 42.624.137/0001-04
Valor R $ ' 22.516,93 VINTE E Ç ; 
X X X X X X X;X X X X X X X X X X X X X X xiji >

EMP.: 00411 DE 23/08/2012 O.P.: 00001 DE: 23/08/2012
LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11752

REG.: 13131

T

22.516,93

MOVIMENTO DE CRÉDITO

-^.Çheque 999

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MEDICA

•I -

Outros Proventos:
Líquido:

22.516,93
22.516,93
22.516,93

0,00

7 O:
v ..uos Desçôntos:

DESTINADOS AO USO NESTA UNIDADE DE SAUDE

CLASSIFICAÇÃ

ANEMESK

IIi

QUINHENTOSE DOIS

QUITAÇÃO ANEXAI •

' I
'II

:s

XX
I

I

SECRETi I
Recebi(emds) a importância de I

>.981-68
DE FINANÇAS

22.516,93 VINTE
(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

J^O 
Ti

TRES CENTAVOS xxxxxxxx xxXJ i::’

' )•

Classificaçãb' programática:
Projeto/Ativijdade:
Elemento da Despesa:
Fonte de Recursos:

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A

ILTON GOMES,
335.929.501-34

gestor
DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E

10.301.0210
2.076

3.3.90.30
0040.00.000

Valor dó crédito:
Salçlo Anterior: 
Valor desta OP:
Saldo Atual:

C/C: 99999999

TAGUATINGA, 23 de Agosto de 2012

i:
! i

I

I
I

'í 
i]

Ij II
i

i,

Hl
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Emissão de comprovantes A33G231227376206010
23/08/2012 12:34:00Governo

23/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:12:07
270402704 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FNS-TAGUATI-FNS BLAFB
AGENCIA: 2704-9 / CONTA: 14.650-1

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 12.453,88
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.014.650

NR.AUTENTICACAO F.B10.863.CA9.0F8.450

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 de 1 23/08/2012 12



unj/w, .vv.vvui.vi/4***jyj/ uuuviu.uu ; LVlWIlOCddtlU VCy^+V / U / Z-77J i

Emissão de comprovantes A33G231227376208008
23/08/2012 12:33:17

Gmaufo |

23/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:32:56
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ ÓONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 15.314-1

DATA DA TRANSFERENCIA j 23/08/2012
NR. DOCUMENTO |553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 10.063,05
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D

AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.015.314

NR.AUTENTICACAO 5.;89B.C35.04C.7C2.92C

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 de 1 23/08/2012 12:3:



lim-P&.i / oapj .vv.vviju.vi/aapj/iiuuvia.uu l lVJM7IlOCSSaV““VyiDyZ /IÕVGJC2

COVERNO

Extrato conta corrente A33K211211963606018
21/08/2012 12:26:45

Cliente - Conta atual 
Agência :
Conta corrente 
Período do extrato i

2704-9
15314-1 FUhDO MUNCIRAL DE SAUDE 
mês atual

Lançamentos

DATA DE DEBITO DE IOF 03/09/2012

OBSERVACOES:

Quem faz as contas pega empréstimo no BB. 
Banco do Brasil. BOMPRATODOS!

Central de Atendimento BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 
0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos
0800 729 0088

Transação efetuada com sucesso por: J7556131 WALTUR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0038

1 de 1 21/08/2012 12:2
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Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente A33K211211963606010
21/08/2012 12:22:42

Agência
Conta corrente 
Período do extrato

2704-9
14650-1 FNS-TAGUAT1-FNS
mês atual

Lançamentos____________
Dt. movimento Dt. balancete 

17/07/2012
Histórico
Saldo Anterior

JUROS
DATA DE DEBITO DE JUROS
IOF
DATA DE DEBITO DE IOF

0,00 
31/08/2012

0,00
03/09/2012

0BSERVAC0ES;

Quem faz as contas pega empréstimo no BB. 
Banco do Brasil. BOMPRATODOSl

Central de Atendimento BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC
0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos
0800 729 0088

Transação efetuada com sucesso por: J7556131 WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

de 1 21/08/2012 12:23
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Extrato conta corrente

impo.//aapj.wv.uviii.ui/aapj/iiuuui<i.uuí tUK.ciioCbí>aw”vyiU>^/ iuuujv-.

A33K211211963606010
21/08/2012 12:22:42

Cliente - Conta atual
Agência
Conta corrente 
Período do extrato

Lançamentos 
Dt movimento E

17/07/2012

14650-1 FNS-TAGUATI-FNS BUFEl) 
mês atual

Valor R$Documento
12.453,88 C

balancete Histórico
Saldo Anterior

JUROS 0,00
DATA DE DEBITO DE JUROS 31/08/2012
IOF 0,00
DATA DE DEBITO DE IOF 03/09/2012

OBSERVACOES:

Quem faz as contas pega empréstimo no BB. 
Banco do Brasil. BOMPRATODOS!

Central de Atendimento BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC
0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos
0800 729 0088

Transação efetuada com sucesso por: J7556131 WALTUIR APARECÍ DO RODRIGUES PI MEN1A.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

de 1 21/08/2012 12:2
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A33K211211963606018
21/08/2012 12:26:45

í GOVERNO

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual______
Agência 2704-9

6 S T/9 Oo
Conta corrente 15314-1 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
Período do extrato mês atual

Lançamentos___________________________
Dt movimento Dt. balancete Histórico 

17/07/2012 Saldo Anterior

JUROS
DA1A DE DESITO DE .11 JROS
IOF
DATA DE DEBITO DE IOF

Documento Valor R$ Z ^Satoç^ 
^ 'í 0 063,05 C X

0,00
31/08/2012

0,00
03/09/2012

OBSERVACOES:

Quem faz as contas pega empréstimo no BB. 
Banco do Brasil. BOMPRATODOS!

Central de Atendimento BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 
0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos
0800 729 0088

Transação efetuada com sucesso por: J7556131 WALTUR APARECIDO RODRIGUES PIMEN1A.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

4

de 1 21/08/2012 12:2
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Emissão de comprovantes A33G231227376208008
23/08/2012 12:33:17

23/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:32:56
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 15.314-1

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 10.063,05
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.015.314

NR.AUTENTICACAO 5.89B.C35.04C.7C2.92C

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

de 1 23/08/2012 12
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Emissão de comprovantes A33G2312273/620ÒÜ10
23/08/2012 12:34:00

i-

Governo

23/08/2012 - tsANCO DO BRASIL - 12:12:07
270402704 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FNS-TAGUATI-FNS BLAFB
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.650-1

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2012
1MR. DOCUMENTO ^53.648.000.500.162
VALOR TOTAL j 12.453,88

****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.014.650

NR.AUTENTICACAO F.B10.863.CA9.0F8.450

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 de 1 23/08/2012 12

bb.com.br


FICHA: 01271

FOLHA
ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO

PÁG: 001

EMP.: 00411 DE 23/08/2012

REG.: 13136

O.P.: 00001 DE: 23/08/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11752

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04

Valor R$ 22.516,93 VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS x x x x x 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS DESTINADOS AO USO NESTA UNIDADE DE SAUDE

RETENÇÕES

BRUTO: '
Outros Descontos:'

22.516,93 Outros Proventos:
Liquido: 22.516,93

MOVIMENTO DE CRÉDITOCLASSIFICAÇÃO DA DESPESA-

Classificação programática: . 10.301.0210 Valor do crédito: 23.002,67

Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 22.516,93
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 22.516,93
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C: 99999999 Cheque: 999

TAGUATINGA, 23 de Agosto de 2012

~f\

Recebi(emos) a importância de R$
TRES CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxx

ANEMESIO ARAÚJO
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
22.516,93 VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA
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Emissão de comprovantes

GOVERNO

23/08/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:12:07
270402704 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FNS-TAGUATI-FNS BLAFB
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.650-1

Á33G231227376208010
23/08/2012 12:34:00

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2012
NR. DOCUMENTO :553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 12.453,88
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.014.650

NR.AUTENTICACAO F.B10.863.CA9.0F8.450

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 23/08/2012 12:

https://aapj
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Emissão de comprovantes A33G231227376208008
23/08/2012 12:33:17

23/06/2012 - BANCO DO BRASIL - 12:32:56
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 15.314-1

DATA DA TRANSFERENCIA 23/08/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 10.063,05
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONT.A: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.015.314

NR.AUTENTICACAO 5. 89B.C35.04C.7C2.92C

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

1 23/08/2012 12:

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.DD


Cliente- - Conta atual

Extrato conta corrente

https://aapj.bb.com.br/aapj/noucia.oo .'tuncuocssau xvz

A33K211211963606018
21/08/2012 12:26:45

Agência
Conta corrente
Período do extrato

2704-9
153T4-1 FUNDO MUMCIPAL DE SAUDE 
mês atual

-S T/?
FOLHA

N77

Lançamentos
Dt movimento Dt balancete Histórico Documento Valor R$ / Saldo

17/07/2012 Saldo Anterior ^/j0.063,05 C

JUROS 0,00
DATA DE DEBITO DE JUROS 31/08/2012
IOF 0,00
DATA DE DEBITO DE IOF 03/09/2012

OBSERVACOES:

Quem faz as contas pega empréstimo no BB. 
Banco do Brasil. BOMPRATODOS!

Central de Atendimento BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 
0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos
0800 729 0088

Transação efetuada com sucesso por: J7S56131 WALTUR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ie 1 21/08/2012 12:2

https://aapj.bb.com.br/aapj/noucia.oo
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Cliente - Conta atual

Extrato conta corrente A33K211211963606010
21/08/2012 12:22:42

Agência
Conta corrente 
Período do extrato mês atual

2704-9
14650-1 FNS-TAGUATI-FNS O A

Lançamentos____________
Dt movimento DL balancete 

17/07/2012
Histórico 
Saldo Anterior

Documento Valor R$

JUROS
DATA DE DEBITO DE JUROS 
IOF
DATA DE DEBITO DE IOF

0,00 
31/08/2012

0,00
03/09/2012

OBSERVACOES:

Quem faz as contas pega empréstimo no BB. 
Banco do Brasil. BOMPRATODOS!

Central de Atendimc.ncc BB
4004 0001 / 0800 729 0001
Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 
0800 729 0722
Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos
0800 729 0088

Transaçêo efetuada com sucesso por J7556131 WALTUIR APARECIDO RODRIGUES PIMENTA

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

21/08/2012 12:

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.t%253eb'?toKenaessao-%253cjyiu?%255e


ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO N° 00333

DATA: 23/8/2012
DOCUMENTO:
TIPO COMPRA: MATERIAL

PÃG: 001

FOLHA

N°______

STATUS: AP. TOTAL

Justificativa:
AQUISIÇAÔ DE MEDICAMENTOS EM CARATER DE URGÊNCIA PARA PACIENTES INTERNOS DO H.M.S.J.B

Venho através desta solicitar a aprovação para compra dos itens especificados abaixo:

ITEM
QUANTIDADE

UN. DESCRIÇÃO VALOR
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00001 50,000 50,000 BL AMOXILINA 500MG 1X10CPS 0,000 0,000
00002 5,000 5,000 CX +CARBAMAZEPINA 200MG 1X200CPR (TEGRETARD) 0,000 0,000
00003 15,000 15,000 TB CETOCONAZOL 0,000 0,000
00004 5,000 5,000 CP FENOBARBITAL 100MG 0,000 0,000
00005 20,000 20,000 TB NISTATINA CR VAG TB 0,000 0,000
^006 5,000 5,000 CP PREDINISONA 5MG 0,000 0,000

>007 5,000 5,000 BL DEXCLORFENIRAMINA 2MG 1X20CPR 0,000 0,000
00008 20,000 20,000 FR DIPIRONA GTS 1X10ML S/CX(G) 0,000 0,000
00009 20,000 20,000 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS 1X30ML (G) 0,000 0,000
00010 16,000 16,000 BL NIMESULIDA 100MG 1X12CPR( NIMELIT) 0,000 0,000
00011 30,000 30,000 VD AMOXICILINA 250MG 60ML S/ CX (DUZIMICIN) 0,000 0,000
00012 10,000 10,000 FR DEXCLORFENIRAMINA XPE 100ML 0,000 0,000
00013 48,000 48,000 CX IBUPROFENO 300MG 0,000 0,000
00014 18,000 18,000 BL OMEPRAZOL 20MG 1X14CPS (OMENAX) 0,000 0,000
00015 62,000 62,000 BL PARACETAMOL 500MG 1X08CPR (G) 0,000 0,000

0,00

WALTUIR APARECIDO RODRIG 
CPF:132.108. 

Responsável: SECRETARIA

WALTUIR APARECIDO R 
132.10 

Preside

Waltuir Aparecido R. P/mentc 
Secretário Mun. deSaúde 

Decreto N.° 476/2012
Aparecido R.Pimen[Q

Secretário Mun d»

IENTA



Page 1 of1

ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÂG: 001

ORDEM DE COMPRAS - N. 000777

EMPRESA: 
CNPJ/CPF: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 
DATA: 
TELEFONE:

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTD (37) 
12.624.137/0001-04
RUA ISA LOSTRACCO
JARDIM PLANALTO
GOIANIA
25/08/2012 N.° DOCUMENTO:
62 39323839 N° PROCESSO.

FOLHA

N°______

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):

ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC.
UNITÁRIO V. TOTAL

00001 5,000 CX +CARBAMAZEPINA 200MG 1X200CPR 
(TEGRETARD 43,520 0,000 217,600

00002 30,000 VD AMOXICILINA 250MG 60ML SI CX (DUZIMICIN) 4,902 0,000 147,060
00003 50,000 BL AMOXILINA 500MG 1X10CPS 2,059 0,000 102,960
00004 15,000 TB CETOCONAZOL 4,118 0,000 61,770
00005 5,000 BL DEXCLORFENIRAMINA 2MG 1X20CPR 1,088 0,000 5,440
00006 10,000 FR DEXCLORFENIRAMINA XPE 100ML 2,368 0,000 23,680
00007 20,000 FR DIPIRONA GTS 1X10ML S/CX(G) 1,350 0,000 27,000
00008 5,000 CP FENOBARBITAL 100MG 33,500 0,000 167,500
00009 48,000 CX IBUPROFENO 300MG 1,531 0,000 73,497
00010 20,000 FR IBUPROFENO 50MG/ML GTS 1X30ML (G) 2,789 0,000 55,780
00011 16,000 BL NIMESULIDA 100MG 1X12CPR( NIMELIT) 1,020 0,000 16,320
00012 20,000 TB NISTATINA CR VAG TB 2,788 0,000 55,760
00013 18,000 BL OMEPRAZOL 20MG 1X14CPS (OMENAX) 2,000 0,000 36,000
00014 62,000 BL PARACETAMOL 500MG 1X08CPR (G) 0,705 0,000 43,710
00015 5,000 CP PREDINISONA 5MG 4,414 0,000 22,070

DESCONTO GERAL: 0,000

TOTAL GERAL: 1.056,147

AQUISIÇAÔ DE MEDICAMENTOS EM CARATER DE URGÊNCIA PARA PACIENTES INTERNOS DO H.M.S.J.B

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R $ 1.056,147
CENTAVOS).

UM MIL E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUINZE

WaltuirApar
'ocretário Mun/de Saude
QeCfetoN.° 476/2012

file://C:\Documents and Settings\PREFEITURA\Confígurações locais\Temp\Imprime.ht... 5/9/2012

file://C:/Documents


Página 1 de 1

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU_________________________________________________________ Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual
10.301.0210.2.076.3.3.90.30.09_____________________ -696.096,39 1.056,15 -697.152,54

-EMPENHO-
Exercício: 2012 Proc: 0477/2012 Ficha: 1271 Num.Emp: 0305/2012

Valor R $ UM MIL E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Credor..: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09943

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 23/08/2012

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
Historico; Aquisição de material farmacologico a ser utilizado
no Hospital Municipal São João Batistista, Ambulatório, Postos
de Saude e Consultorio Odontologico de Taguatinga - TO

1.056,15

-----------------------
ROSIMEIRE MARIA CÃRNE1RO 

CPF: 454.512.061-04 '

Contador —

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34

gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.
ANDELITON MONTEIRO LIMA

004.484.891-98
Controlador Interno

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 10/08/2017
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Unidade Orçamentária..: FUNDO MUN 
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃÇ

Credor..: FORMACO MEDICA COM. Ç
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Cidade: TAGUATINGA - TO.

Exercício: 2012

Ql

Classificação da Despesa

10.301.0210.2.076.3.3.90:30. 09

DE SAUDE
OSPITAL MUNICIPAL (DU

f '■

D. HOSPITALARES LTDA

:i ' ■: : :

STADO DO TOCANTINS

UNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

EMPENHO-
P il í i" J
—------------

Ficha: 1271
fffl
i I.IP

J---- i------------------
: Saldo Anterior

■ . -502.627,51
Importância

1.056,15

ORDINÁRIO

FOLHA

N°

Num.Emp: 0413/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual

-503.683,66

RG- 11754____________________

iSEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxValor R$ UM- MIL E CINQUEN 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx;

DATA DA EMISSÃO: 29/08/2012Fonte de Recurso: 0010.00.00Q - RECI OS PRÓPRIOS -

CPF:í:

<

r

*

r
;■

li

li

i

ANEMESIO UJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

TON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929 501-34

gestor

i ■ .

I
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO. N.337 Qd. 16 Lt. 03 

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215
< GOIANIA - GO

FARMACO MBDKA TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA INTERESTADUAL NORMAL __________

INSCRIÇÃO ESTADUAL
10.482.37'.-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 - Saída

1 - Entrada

N° 000.001.032 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5212 0812 6241 3700 0104 5500 1000 0010 3212 9155 9347

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120282611312 29/08/2012 16:00

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ/CPF
13.070.418/0001-17

MUNIClPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO

CEP
77320-000

FONE/FAX
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

Pagamento em Carteira [15/30 D [

DATA DA EMISSÃO
29/08/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA

HORA DA SAÍDA / ENTRADA

FATURA________________________ _ __________________________
| [001032]: [P1] 13/09/2012 528,07 - [P2] 28/09/2012 528,08

CÁLCULO DO IMPOSTO 

CÓDIGO ANTT

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.056,15

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
1.056,15

PLACA DO VEICULO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ryi

1 - Emitente 2 - Destinatário |___ |

MUNIClPIO

)S DOS PRODUTOS I

/

CNPJ / CPF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUÃNTIDADE1 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

11 VOLUME(S)

ARMACO

DADOS ADICIONAIS____________ _ ______________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

PRO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL.
ICMS

AL
IPI

054771 + AMOXICILINA 500MG 1x10CPS (OCYLIN) MULTILAB LB0532 28/02/2014 30041012 041 6102 BL 50 0,00 2,0592 102,96 0,00 0.00
033251 + +CARBAMAZEPINA 200MG 1x200CPR (TEGRETARD CRISTALIA 12042477 30/04/2015 30049069 041 6102 CX 5 0,00 43,5200 217,60 0,00 0,00
0tá326 + CETOCONAZOL CREME 1x20G (CETOMICOSS) GLOBO 

TEUTO
123017111
2537156

30/11/2013
31/03/2014

30039087
30049069

041
041

6102
6102

CX
CX

15
5

0,00 4,1180 61,77
167,50

0,00
0,00

0.00
0,00

101'9810 +• NISTATINA CREME VAG. 1x60G (G) TEUTO 07161591 31/07/2014 30049099 041 6102 TB 20 o.uu 2,7880 55,76 0.00 0,00
025224 PREDNISONA 5MG 1x20CPR (PREDCORT) VITAPAN 22772 31/05/2014 30043200 041 6102 CX 5 0,00 4,4140 22,07 0,00 0,00
0Í1208 DEXCLORFENIRAMINA 2MG 1x20CPR (HYSTIN) GEOLAB 1202848 30/06/2014 30049069 041 6102 BL 5 0,00 1,0880 5,44 0,00 0,00

003654 DIPIRONA GTS 1x10ML S/CX (G) SOBRAL G12179 30/04/2014 30049099 041 6102 FR 20 0,00 1,3500 27,00 0.00 0.00
068977 IBUPROFENO 50MG/ML GTS 1x30ML (G) MEDQUIMICA 01382L 30/04/2014 30049029 041 6102 CX 20 0,00 2,7890 55,78 0,00 0,00
068969 NIMESULIDA 100MG 1x12CPR (CIMELIDE) CIMED 1204514 30/06/2014 30049099 041 6102 CX 16 0,00 1,0200 16,32 0,00 0.00
0?5394 I AMOXICILINA 250MG 60ML S/CX (DUZIMICIN) PRATI.DONAD. 12E70R 31/05/2014 30041012 041 6102 VD 30 0,00 4,9020 ✓ 147,06 «Br 0,00 0,00
053678 I DEXCLORFENIRAMINA XPE. 100ML (G) TEUTO 2771122 31/05/2014 30049069 041 6102 VD 10 0,00 2,3680 23,68 — 0,00 0,00

051012 I IBUPROFENO 300MG 1x10CPR REV. (BUPROVIL) MULTILAB LC0215 31/03/2014 30049029 041 6102 BL 48 0,00 1.5312 73,50 0.00 0.00
$17221 1 OMEPRAZOL 20MG 1x14CPS (OMENAX) GEOLAB 111761 31/03/2013 30049069 041 6102 BL 18 0,00 2,0000 36,00 0,00 0,00

068667 1 PARACETAMOL 500MG 1x8CPR (G) MARIOL 120814 31/07/2014 30049045 041 6102 BL 62 0,00 0,7050 ..... 43,71 0,00 0,00

Impresso por "DS-NFe" - www.digitalsistemas.com.br
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N°
;í : ip:

:|

O.P.: 00001 DE: 29/08/2012
LÍQ.: 00001/2012 i

——

■1'

? •?.r

DE PROD. HOSPITALARES LTDA
ÍT i ,l ■:L. ■ : L.. ■ ;iE i ,

-

CENTAVOS xxxxxxxxxxxxxxxxxx

ORDEM DE PAGAMENTO

' ESTADO DO TOCANTINS 

fUndo MUNICIPAL DE SAÚDE

FICHA: 01271

Processo: 0000/2012
EMP.: 00413 DE 29/08/2012

FOI-HA
PÁG: 001

REG.: 13139

DPC: 11754

1.056,15
>

DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A Cheque: 999

ANEMESH

Classificação programátioe: 
Projeto/Atividade: 
Elemento da Despesa: ■ 
Fonte de Recursos:

1.056,15
1.056,15
1.056,15

0,00

Outros Proventos:
Líquido:

SECRE' 
Recebi(emos) a importância. de 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxX

O >s Descontos:'

Deverá ser pago a: FORMACO MEDÍi 
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04 
Valor R$ 1.056,15 UM MIL E 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxk 

HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DÉ DIVERSOS' MEDICA

1.056,15

classificaçA

li I
2ÜÉNTA. E SEIS REAIS E QUINZE

10.301.0210
2.076

3.3.90.30
0040.00.000

C/C:99999999

TAGUATINGA, 29 de Agosto de 2012

i ?AUJO SANTANA :
156.981-68
IÇf^E FINANÇAS

: 11056,15 UM MIL 
)xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

! 

valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

AILfON^OWS FERREIRA
335.929.501-34 '

gestor
E CINQUENTA E SEIS REAIS E QUINZE CENTAVOS x x x x x x

QUITAÇÃO ANEXA

, i‘

í'

i •.
it

i

i!

I



,1
r*

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-

Valor R $ VINTE E NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Exercício: 2012 Proc: Ficha: 1271 Num.Emp: 0415/2012

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Código: 23.13
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU Código: 2.076

Classificação da Despesa Saldo Anterior Importância Saldo Atual

10.301.0210.2.076.3.3.90.30. 09 -505.398,25 29.600,00 -534.998,25

Credor..: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Cidade: TAGUATINGA - TO RG-11806

da SaúdeFonte de Recurso: 0400.00.000 - Específicas

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

SAO: 10/10/2012DATA

AiLTON G

gestor

REIRA



f 
>

FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 U. 03 
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA-GO
FARMACOMBDICA ^LEFONE: 62 39323839 / 62 39323639

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0-Salda

1 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO E8TADUAL

10.482.371-2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

N° 000.000.944 Folhas: 01/01
SÉRIE 001

CNPJ
12.624.137/0001-04

CHAVE DE ACESSO DA NF# P/ CONSULTA AUTENTICIDADE NO S E WWW.
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 4411 9121 0514

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120273061556 19/07/2012 12:11

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
7986

CNPJ/CPF
13.070.418/0001-17

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

UF 
TO

ENDEREÇO
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33

BAIRRO / DISTRITO
CENTRO

CEP 
77320-000

FONE/FAX 
(063 )3654-1285

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO

DATA DA EMISSÃO 
19/07/2012

DATA DA SAlDA / ENTRADA

HORA DA SAlDA / ENTRAD/

FATURA___________________________________________________________________________
| [000944]: [P1] 03/08/2012 1.333,60 - [P2] 18/08/2012 1.333,80 - [P3] 02/09/2012 1.33330 

CÁLCULO DO IMPOSTO

Pagamento em Carteira [15/30/41

BASE DE CÁLCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃC
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.001,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

4.001,40

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQ8
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA F=T

1 - Emitente 2 - Destinatário L-Lí
CODIOO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
1

ESPÉCIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH DST CFOP UNID. QUANTIDADE P.M.C. V, UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI AL. 

ICMS
AL. 
IPI

018716 I
068438 1
068446 1

LIGA CLIP M/G (LIGACLIP LT300) 1x18 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 1000mm 
TRAQUEIA DE SILICONE AD. 22x 600mm

JOHNSON 
SILICOTEX 
SILICOTEX

J4AH9A
W27L214470
W27L214470

31/03/2017
30/06/2015
31/07/2015

90189095
39173240
39173240

041
041
041

6102
6102
6102

CX 
UN
UN

1
2
2

0,00
0,00
0,00

3.460,00
168,30 
02,40

3480,00
336,60
164,80

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

DADOS ADICIONAIS_______________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006. ORDEM DE COMPRAS N. 000147

Impresso por "DS-NFe" • www.dlgltalslstemas.com.br
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FARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO

TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

0 • Saída

1 • Entrada

CONTROLE DO FISCO

N° 000.000.960 Folhas: 01/04
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

CHAVE DE ACESSO DA NFe PI CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 6012 7144 4299

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
152120275034961 27/07/2012 14:44

JÜT

TO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ / CPF

7986 13.070.418/0001-17

L 
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

MUNICÍPIO 
TAGUATINGA

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01 N° 33 CENTRO 773204)00 (063 J3654-1285 ISENTO

DATA DA EMISSÃO'-'--. 
27/07/2012

BATA DA SAlOA / ENTRADA

HORA DA SAÍDA / ENTRADA/

| [000960]: [P1] 11/08/2012 5,799,89 - [P2] 26/08/2012 5.799,88 - [P3] 10/09/2012 5.799,88

CÁLCULO DO IMPOSTO

Pagamento em Carteira [15/30/41

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÁ

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.399,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO REPASSE DE ICMS OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

17.399,65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ryj CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

1 - Emitente 2 - Destinatário |'
UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE
27

ESPECIE
VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
COD. PRO. LOTE VALIDADEDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

068322 +
065935 +
031216 <-
058319 +
053716 +
052787 +
022535 +
044865 +
013196 +
018309
054925
039144
042501
013544
016756
016748
001848
060232
051640
066249
047961
055786
066400
066060
001228
049883
049719
068268
038130
038130
038440 NGRE&W*Wj35MG-1x35CRR«
010928 +
057916 +

+

4-
+

# MICROVLAR 0,15+0,03MG 1x21 DRG
ACIDO FOLICO 5MG 1x20CPR (PRATIFOLIN) 
ANLODIPJNO 5MG 1x20CPR (BESILAPIN) 
ATENOLOL 100MG 1x600CPR (G)
ATENOLOL 50MG 1x14CPR (TENOLON) 
BROMOPRIDA 10MG INJ. 100x2ML (G) 
CAPTOPRIL-25MG4 x4 6GPR-(GAPTON)——— 
CEFTRIAXONA 1G INJ. IV F/A (CELLTRIAXON) 
CIGL-O 21-1x21CPR----------- --------------- -- —•---------------------
COMPLEXO B INJ. 100x2ML (HYPLEX B) 
DESLANOL 0.2MG/ML INJ. 50x2ML 
DEXAMETASONA 2MG INJ. 50x1 ML (G) 
DICLOF.SODICO 75MG INJ. 100x3ML (G) 
DIGOXINA 0.25MG 1x24CPR
ENALAPRIL 20MG 1X500GPR (ENALPRIN) 
ÉNALÀPRIL'5MG”1 xSOOCPR ■ ENALÃPRIN) 
ESPIRONOLACTONA 100MG 1x500CPR (G) ------------

- ESPIRONOLAGTONA-25MG-4x200GPR (ALDOSTERI

+

GLIBENCLAMIDA 5MG 1x20CPR (GLICONIL)---------
GLICOSE HIPERT. 25% INJ. 200x10ML
HIOSCINA COMPOSTA INJ. 100x5ML (G) 
+IMIPRAMINA 25MG 1x20CPR (DEPRAMINA) 
LIDOCAINA HCL 2% S/V INJ. 1x20ML (G) 
LIDOCAINA 10% SPRAY 1x50ML (XYLESTESIN) 
METOCLOPRAMIDA INJ. 50x2ML (NAUMETRON) 
NEOMICINA+BACITRACINA PDA 1x10G (NEBACID 
+NEOZINE 40MG/ML 4% GTS 1x20ML 
NIFEDIPINA 20MG 1x30CPR (NIOXIL)
NIFEDIPINA 20MG 1x30CPR (NIOXIL)------- ---------------

BAYER 
PRATI.DONAD.

, „ GEOLAB
PRATI.DONAD.
VITAPAN 
HIPOLABOR 

----------ROYTON--------------
CELLOFARM 

----------UNIÃO QUÍMICA-
HYPOFARMA
UNIÃO QUÍMICA 

--------- FARMACE--------— 
TEUTO 
VITAPAN 

---------- ROYTON-------------  
.ROVTOír~~«~ 

------HIPOLABOR— 
—CELLOFARM—- 

—-T-EUTG------~
—MEDQUIMIGA

SAMTEC 
HIPOLABOR 
TEUTO 
TEUTO 
CRISTALIA 
NOVAFARMA 
MULTILAB 
SANOFI

— GEOLAB---------

NCM/SH

R6NIQIUNA4Q0.000Jxl FJA.(BENKARON)__
RANITIDINA50MG INJ. 120x2ML (G)

r—GEOLAB™^
-B1OLAB~—
_ARISTON_____

TEUTO

BS00RHK 
11C63M 
1200458 
12A10J 
22558 
AT-025/11 
1-112-1898-
7401713
1207435---------
11110917
0102
DE42A001------
0719791
18442
11411-722-------
'107910 -------

0955/1T——-
B612006---------  31/03/2015 30049099-041

30/09/2013 
30/09/2012 
31/01/2014„ 
28/01/2014 
30/04/2014 
30/09/2013 
31/12/2013—(30039099 

31/07/2013 
30/03/2014 - 30043999 
30/11/2013 
30/12/2015 
31/01/2014- 
30/04/2014 
28/02/2013 
30/11/2043— 3003907-7-1044-4

30049099
30045090
300490.69 
30049042 
30049042 
30042069

30042059

30039011 
30049075 
30039099-041 
30049037 
30049079

31/07/2013“
30/11/2013—

30039077 041- 
30049045-

•2662208— •-
00412S 
LME
0458 
0418170 
3578172 
11096592 
1320061 
0102 
147856 
1101963---------
1201503—--

J04Q1B4
1.102058B..—
2660355

- 30/09/2013 -
28/02/2014 -
30/06/2013
30/12/2014
31/12/2012
31/01/2014
30/09/2014
31/05/2013
30/12/2014
31/10/2014
30/11/2013 - 30049062 
31/03Z2G14-
30/04/2013 J30049Í

30049076- 
30049085 
30049099 
30044090 
30049099 
30049043 041 
30049043 041 
30049041 041 
30042099 
30049079

30049062

28/02/2013 -
30/06/2014

30044 015^044-
30049059

3-1

QUANTIDADE

6102-

041

VALOR IPI.M.C. V. UNITÁRIO %DESCONTO V. TOTAL B.CÁLC. ICMS VALOR ICMS

0,00 11,0800 531,84 0,00 0,00
0,00 1,0600 159,00 0,00 0,00
0,00 0,9500 142,50 0,00 0,00

211,82 46,2000 92,40 0,00 0,00
0,00 0,7100 203,06 0,00 0.00
0,00 130,1500 130,15 0,00 0,00
0,00 0,8200 410,00 0,00 0,00

21,15 2,2500 135,00 0,00 0,00
0,00 2,1300 21726 0,00 0,00
0,00 91,8300 91,83 0,00 0,00
0,00 115,7300 115,73 0,00 0,00

262,00 115,0200 115,02 0,00 0,00
104,95 43,3200 43,32 0,00 0,00

0,00 0,9900 62,37 0,00 0.00
0,00 35,9600 107,88 0,00 0,00
0,00 29,5000 147,50 0,00 0,00

417,74 274,8900 549,78 0,00 0,00
0,00 554500 277,25 0,00 0,00

39,66 22,2500 22,25 0,00 0,00
0,00 0,4300 53,75 0,00 0,00
0,00 46.3800 46,38 0,00 0,00

198,19 113,6800 113,68 0,00 0,00
0,00 2,6500 26,50 0,00 0,00
0,00 4,3500 43,50 0,00 0,00

95,92 76,2700 228,81 0,00 0,00
0,00 64,5900 64,59 0,00 0,00
0,00 3,5600 17,80 0,00 0.00
0,00 26,7600 133,80 0,00 0,00
0,00 2,8000 14,00 0,00 0,00
0,00 2,8000 126,00 0,00 0,00
0,00 18.7800 431,94 0,00 0,00
0,00 1,4700 102,90 0.00 0.00

160,64 71,7500 71,75 0,00 0,00

AL. 
ICMS

AL. 
IPI

http://WWW.FAZENDA.GOV.BR


FARMACO MBDICÃ-

FARMACO MEDICA
FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA
RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03
BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA - GO
TELEFONE: 62 39323839 / 62 39323839 ■ »

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

——-------------------------------------
CNPJ

COD. PRO. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

015237 _+
030104 +

010863
033928
025070
052019 
043869
047937
058246
062634 -

4-

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x500ML SF.
SORO FISIOLOGICO 0,9% 30x250ML
SORO .GLICOSADO. 5% 1X250ML SF.
SORO GLICOSADO 5% 1x500ML SF.
SOLFADIAZINADEPRATA1X400GXG)---------------------
SULFíFERROSO 1x500CPR (HEMATOFER)------------

+ VITAMINA C 500MG INJ. 120x5ML (CEVITA)
- AC. TRANEXANICO 250MG 5x5ML (HEMOBLOCK)
- AGUAPABAJNJECAQJ20.QX10ML.___ ___ _________ -

DIPIRONA 1,0G INJ. 120x2ML (G) 
EENOTEROL5MG/ML GTS1x20ML (G)___________
IPRATROPIOLQ.25MG/ML1X2QML (G)
KOLLAGENASÉ S/CLÒRANF. BIS. 1x30G

# DRAMIN B6 DL INJ. 1x10ML
J. AAS INFANTILJD0MGJx10CPR4DQRMEC)._____

HALEX 
SEGMENTA 
EQUIPLEX 
EQUIPLEX 

---------------- PRAThDONAD.—
PRATI.DONAD. 
TEUTO
SIGMA

^™__SAMTEC^ . ,= I

VALIDADE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

CONTROLE DO FISCO

0-Saída

1 - Entrada 0
N° 000.000.960 Folhas: 02/04
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

NCM/SH

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 6012 7144 4299

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO "

152120275034961 27/07/2012 14:44

063371
024066
022136
059048 
004456
01788íLXi
021350 
021369
021687
024708
061832
054666
058149
058483 
031151
065960
000965 _______ ____________ _______ _____________ -
000973 ÁTADURACREPE'Í5 X 3,0-09F-IOS 1x12 

068640 ‘
018996
003433
060968
000922
068276
068284
048: 30 
065447 
068292 
068250
018198
043079
067296 
062430 I
012645
005436
053457
037192 
022691
028037
064998
066184
050938
044490
033545

I
AGUA.BORICADA 3%.1x100ML....

I AGULHA DESC. 13X4,5 1x100
I AGULHA DESC. 25 X 7 1x100---------
I AGULHADESC;-25 X 8 1x100---------
I % 1x1000ML’
I |ALCOOL 70% 1X1000ML------------------

I
I
I
I
I
I

ALMOTOLIA PLASTICA ESCURA 1x250ML 
ALMOTOLIA PLASTICA TRANSP. 1x250ML 
AMIODARONA 200MG 1x10CPR (AMIORON) 
ANLODIPINQ 10MG 1x10CPR (BESILAPIN)_____
ATADURA CREPE 10 X 3,0 09FIOS 1x12 _____

I 
I 
I 
I 
I
I 
I
I 
I 
I 
I 
I 
i.
i

ATADURA CREPE 20 X 3,0 09FIOS 1x12 
ATADURA CREPE 20 X 3,0 13FIOS 1x12 
ATADURA CREPE 20X4.5 13FIOS 1x12 
ATENOLOL 25MG 1x15CPR (G) 
CAMPO OPERATORIO 23 X 25 1x50
CATETER INTRAVENOSO DE SEG. C/AG. N22---------
CATETER INTRAVENOSO DE SEG. C/AG. N.24 
GO1ETOR-SIST-FECHADO STARMED 1x2LTS----------
COLETOR UNIVERSAL 70ML 1x100 S/PA 
CONCEPNOR 0,15+0,03MG 1x21 CPS (LEVONORGE 
DERMAOX LOCAO OLEOSA ALMOTOLIA 1x200ML 
DETERG. ENZIMATICO 1x1LT 4ENZ. (RIOZYME) 
EQUIPO MACRO GTS FLEX. C/INJETOR LATERAL 
EQUIPO MICRO GTS FLEX. C/INJ. LATERAL

I ESCOVA GINECOLOGICA ESTERIL 
ESPARADRAPO 10CM X 4.5M 
ESPATULA DE AYRES 1x100—-

I EUAADESO/A-AUTOCLAVE 19 X30-------------------- -------
I FITA ADESIVAHOSPITALAR 19-X-50-------------------------

I
I
I
I
L|F4TA MICRORORE-12mm XlOm- 

L
I
I
I
I
I

FIXADOR CITOLOGICO 1x30ML (VAGISPEC)
GAZE 7,5 X 7,5 09FIOS 1x500
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 4x40GPR-(DIURETIC- 
HtDReeteROTtAZIDAr5GMG-4x500ePR-(HIDROLA- 
LAMINAS LAPTVFOSCA26XJSmnUxM____________
LENÇOL DE PAPEL 50cm X 50m

TEUTO
. — .-HIPOLABOR___jelhq________

CRISTAL IA
ALTANA

e__JMEC„.____ _
—.THEOTO-------—
---------- RIOQUIMIGA-— 

EMBRAMAC
EMBRAMAC..
EMBRAMAC

------RIOQUIM1CA' 
-START-----------

NATHALYA'— 
J. PROLAB 
J.PROLAB 
GEOLAB 

.GEOLAB,-___
MB-TEXT1L —

------- -MBTEXTIL-

63848 
223168 
1212047 
1211820 
42Ê51U— 
11I51N------
2843300 
384341 1 
QSF^m 
2658987 
0276/11.

14/05/2014 
31/01/2014 
30/04/2014 
30/04/2014

30049099
30049099
30049099
30049099

11/05/2014 -30049072 041-16.102-

164)3/2013— 
31/05/2014 
3W7/2013
30/06/2013

30049099 
30049029 
30049099 
30049099
30049069

VALOR IPI».M.C. v. unitArío %DESCONTO V. TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS

C- o.oo 2,8500 171,00 0,00 0,00
Cs 0,00 79,5000 159,00 0,00 0,00
f 0.00 2,8000 112,00 0,00 0,00
S 0,00 3,0200 72,48 0,00 050

0,00 17,6900 17,69 0,00 0,00
0,00 48,7500 48,75 0,00 0,00
0,00 215,2500 21525 0,00 0,00
0,00 32,6800 6536 0,00 0,00
0,00 26,6500 53,30 0,00 0,00
0,00 60,3500 120,70 0,00 0,00
0,00 3,8500 1925 0,00 0,00
0,00 2,1000 1830 0,00 0,00
0,00 26,0100 390,15 0,00 0,00
0,00 7,7800 233,40 0,00 0,00
0,00 0,2500 4730 0,00 0,00
0,00 3,1900 12,76 0,00 0,00
0,00 2,0500 6,15 0,00 0,00
0,00 4,5600 2230 0,00 0,00
0,00 4,9000 29,40 0,00 0,00
0,00 4,9000 29,40 0,00 0,00
0,00 17,7500 5325 0,00 0,00
0,00 4,1100 32,88 0,00 0,00
0,00 12,8500 77,10 0,00 0,00
0,00 2,0500 18,45 0,00 0,00
0,00 2,0200 36,36 0,00 0,00
0,00 2,6600 319,20 0,00 0,00
0,00 0,9500 142,50 0,00 0,00
0,00 4,1800 10450 0,00 0,00
0,00 6,7100 167,75 0,00 0,00
0,00 8,9800 8920 0,00 0,00
0,00 8,9800 134,70 0,00 0,00
0,00 8,9800 44,90 0,00 0,00
0,00 0,8800 117,92 0,00 0,00
0,00 56,0500 112,10 0,00 0,00
0,00 . 2,8800 144,00 0,00 0,00
0,00 3,0200 120,80 0,00 0,00
0,00 2,5900 64,75 0,00 0,00
0,00 40,7500 40,75 0,00 0,00
0,00 1,6200 77,76 0,00 0,00
0,00 8,6300 51.78 0,00 0,00
0,00 32,6700 196,02 0,00 0,00
0,00 0,9900 39,60 0,00 0,00
0,00 1,1000 33,00 0,00 0,00
0,00 0,3100 62,00 0,00 0,00
0,00 • 6,9500 27,80 0,00 0,00
0,00 10,8900 21,78 0,00 0,00
0,00 1. 4,0200 24,12 0,00 0,00
0,00 3,1000 9,30 0,00 0,00
0,00 2,5800 7.74 0,00 0,00
0,00 4,8500 29,10 0,00 0,00
0,00 8,9500 107.40 0,00 0,00

0,00 25,4500 25,45 0,00 0,00
0,00 5,9500 17,85 0,00 0,00
0,00 5,9500 35,70 0,00 0,00

6102 PCT041

6102 CX

041 6102 LT

RL

041
041

6102
6102

041 
041

041
041
041

6102
6102
6102 RL

QUANTIDADE

041 6.102

6102041

041 8102

28/02/2014
■ 31/03/2013 30039079

2433078------- = 31/10/20134- 30049099
10107416 31/10/2012 (30049019
165038 31/08/2013
06558325 30/04/2014-

30049039
6102 UN 
6102 CX

0870--------------- 01/102016- 44249000=
R1101968------ 30/12/2013—
200948- j2B/06/2014 _
1111125 
1109122

ORIGINAL
MB TÊXTIL 
MB TÊXTIL 
PRATI.DONAD.
MB TÊXTIL
DESCARPACK 
DESCARPACK 

------ STARMED
J.PROLAB

____NEO QUÍMICA-_
NlUTRIEX
RIOQUIMICA 
MED GOLDMAN 
LABOR IMPORT 
KOLPLAST

— MISSNER------------
THEOTO
CIEX —~™— 

-------EUROCEL-----------  
------- GREMER -----------

ADLIN
SEMPRE
ROYTON--------------

--------- -GEOLAB™'
_SOLIDOR

ADVÂNCE

28100010-041-611
90183219 041 6102 CX

/1-1/2016- 901832.12. 041- 6102 CX-
2009/2016
30/04/2014R1202008

212008.......... -Í08/12/2014

AM-21063
AM-20526 
1201816 
.1102580....... ..
4-1/42---------------
35/12---------------
OR0018
35/12
57/12 
11D33B
47/12
TP002E-----------
TP002F 
500720-------- -
025431
B11C0005
1200007
R1201965 
6304
10042'^-  ̂
1101126002 
02£™~____
381
6310 ———
0001712C05 -

31/10/2016

30/04/2014 
28/02/2014— 
30/04/2016 - 
31/03/2016- 
01/07/2017 
30/04/2017 
30/06/2016 
30/04/2013 
31/05/2017 
30/04/2016 
30/04/2016 
31/07/2015 
01/08/2014 
31/03/2013-
30/06'2014 
30/04/2014 
01/02/2016 
01/04/2014 ' 
31/12/2012 
28/02/2014 
31/05/2016

90183212j04t
30049099 
22071000
30059090
39269040 
39269040 
30049054 
30049069.1041

U-Í1

041

6102 RL

6102
6102

30/04/2013 
01/01/2015 -

148031 ----------(30/11/2012—
4535™^ 
OR0022
12.05.0474
1101681------
BE23/10L01
A057

31/08/2013
31/07/2017
31/05/2014-

30059090 
30059090 
30059090 
30059090 
30059099 
30049099 
30059090 
90183929 
90183929 
39269030 
39269040 
30043939 
33012990 
35079019 
90189010 
90189010 
96032900 
30051090 
44170090 
48114110 
48114110- 
30051030 
35061090 
30059090 
30049099

041-16102- PCT—4

31/10/2013— 30049079
70179009..
48189000

CONFERIR MERCADORIA 
NO ATO DA ENTREGA 
MÂO ACEITAMOS RECLAMAÇÕES 
APÓS A JNTRECSA

5 50Q0
)

http://WWW.FAZENDA.GOV.BR
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CONTROLE DO FISCOFARMACO MEDICA

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PROD.HOSPITALARES LTDA 

RUA ISA LOSTRACCO, N.337 Qd. 16 Lt. 03

BAIRRO JARDIM PLANALTO CEP: 74333-215 

GOIANIA-GO

FWm WííM TELEF0NE: 62 39323839 / 62 39323839

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - Saída

1 - Entrada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA INTERESTADUAL NORMAL 
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.482.371-2
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOSCOD. PRO.

I
I
I
I
I
I
I
I
I 
I-
I 
I
I

LIDOCAINA 20MG/G GEL 1x30G (G)
LUVA ESTERIL-7.0'

LUVAESTERIt-8.0^~^-~“~---- ------------
LUVA PROCEDIMENTO (M) 1x100
LUVA PROCEDIMENTO (P) 1x100

METFORMINA 850MG-1X10CPR (GLICEFOR) -
METILDOPA 250MG 1x10CPR (VENOPRESSIN) —
METILDOPA 500MG-1x10CPR-(METILVIIA)________
MIGRONEBULIZADOR AD; P/AR COMP. ROSCA- ■
MICRONEBULIZADOR-INF.-P/ARCOMP.ROSCA—
NYLON 2.0 G/ÁG 3-,0 45GM 1x24-(GTI)—-——.-------

I 
I
I
I 
I
I

067016 I 
044393 I 
034096 I 
013781 I 
013773 I 
043591 I 
021504-J.
059056 
067539 
005819 
027677 
060682 
047791 
068306 
068314 
047120 
050750 
046566 
060895 
051411
048798-b 
061336 
061328 
066281 
043437 
046329 
055077
0084Q0__L 
000868 
007-340 
019925 
049930 
006319 
024422 
014311 
014311 
067318 
027235 
004235 
009164 
013854 
013862 
065358 
065358 
030201 
053368 
006980 
063681 
009270

PAPEL GRAU CIRUR. ROLO 35CMx100MTS___ .
PAPEL KRAFT BOBINA 1x40CM
PAPEL KRAFT IxSOG
REN»GIL4NA-4t20O^OO-1x4F/A'(BIOZAT1N)— ~- 
PENICItlNA-600^6e-4x1F/A-(B10ZATIN)-------------------
PERMETRINA LOCAO 1x60ML C/PE (PERMITRAT) 
PROPRANOLOL 40MG 1x20CPR (AMPRAX) 
PR0PRANOLOL-4GMG4 x20CPR(G)----------- ---------- ---
PVPI DEGERMANTE 1x1000ML (LABORIODINE) 
PVPI TOPICO 1x1000ML (LABORIODINE) 
REIDRATANTE 27,9G PO 1x1ENV (HIDRAPL 
SCALP 23G
SCALP 25G
SCALPE 27G
SERINGA (EMBR.) 3ML C/AG ________
SERINGA (EMBR.) 5ML C/AG
SERINGA. (EMBR.)IOML C/AG
SERINGA^EMBR.)20Mtr€/AG-^^^^<____
SERINGA (SR) 1ML C/AG
SONDA ASP. TRAQUEAL N.18 1x20
SONDA ASP. TRAQUEAL N.20 1x20
SONDA FOLEY C/BALAO 2 VIAS N.10
SONDA FOLEY C/BALAO 2 VIAS N.10
SONDA FOI EY C/BALAO 2 VIAS N.12
SONDA FOLEY C/BALAO 2 VIAS N.T4’—----------—
SONDA FOLEY C/BALAO 2 VIAS N/18----------------------
SONDA FOLEY C/BALAO 2 VIAS Ná0“—— 
SONDA URETRAL N.10 1x1
SONDA URETRAL N.lfTxT(T~--------------------------------
SDRO-EISIOLOGICO 0,9% 1x100ML SF.
SORO FISIOLOGICO 0,9% 1x100ML SF. 
SULF:FERROSO Tx20CPR (HEMATOFER)---------------
TIRA-ACCU-CHEK PERFORMA 1x50- -........... .........

I
I-
I

-I
I
I
I
I
I

I
I
I
I
I
I
I
I

4-|TIRA ADVANTAG&4X50-

I TIRA TRUE READ.FACIL.1x50 UND____ _
VASELINA LIQUIDA 1x1000ML

N° 000.000.960 Folhas: 03/04
SÉRIE 001

12.624.137/0001-04

V. UNITÁRIOLOTE VALIDADE NCM / SH V. TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

470484
-574640-
DM36071 BR 31/03/2013

31/03/2014^

201055 
NH666--

30049099
30049099
90278099

31/01/2014
31/01/2015

90192090
30061090
30061090

382200-10-
-27121000

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.FAZENDA.GOV.BR
5212 0712 6241 3700 0104 5500 1000 0009 6012 7144 4299

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152120275034961 27/07/2012 14:44
CNPJ

QUANTIDADE

596.43

325,50

103950

275,00

MaV- 8

6102
6102
6102 
6102' 
6102--
6102
6102
6102-
6402-FR

PHARLAB 
LEMGRUBER - 
LEMGRUBER 
DESCARPACK 
DESCARPACK 

------ NPH-MEDICAL--- 
------ GEOLAB—---------

NH019
1068MF
1086SF

- EL20120W2-
115297---------
L47709 - •

.3620-------------_______LABORIS________
— ..... DARU--------------------
— - -DARU------------------

«™-SHALON—™.
— —SHAL0N—-----

_ ESTERILCARE 
PACK PEL 
HB

—NOVAFARMA—
----------- NQVAFARMA------ 1409044-1--------- 

VITAPAN 
VITAPAN

--------- "PRATI,DONAD:~ 
SEGMENTA 
SEGMENTA 
NATULAB 
LAMEDID 
LAMEDID 
LAMEDID 
EMBRAMAC 
EMBRAMAC 
EMBRAMAC 

.—.—EMBRAMAC 
SR 
EMBRAMED 
EMBRAMED 
SOLIDOR 
SOLIDOR 
STARMED 
SOLIDOR-. .........

----------- SOLIDOR 
- ----------SOtlDOR-——

MARK MED 
------------MARKMED--------  

EQUIPLEX 
EQUIPLEX 

...---------PRATIJ0.QNAD.,..
ROCHE

------------ROCHE-----------------
TRACKEASE

30139--------
29862--------
•92-------—
93-—— 
00241 .
0S01
0SS 
-1-100485-

FARMAX

30049043
40151100
40151100
40151900
40151900

- 90484999 
30049099 
30049099-

28/02/2015
28/02/2017
01/03/2017

- 31/01/2017—
- 30/06/2013—
- 30/09/2013 ■
- 31/05/2013— 30043993-
• 28/02/2013 90192090
- 31/01/2013—•
- 30/09/2016-
• 30/09/2016"
_ 14/11/2014- 48145129

110167 
20448
TW54t------------
209830 
11049071 
35476A 
110328 
120112D 
110416 
201102 
201117 
201134 
201140---- 
636A 
2315P0034 
2316P0020 
BE14A/11I0 
BE14A/12C0 
690927 
11L03--------------
1-1E01________
BE14A10J01- 
0189
0361—------------
1115293 
1212357 
11J35.2___

31/05/2016
- 28/02/2014

31/03/2014
30/06/2013
30/09/2013

■ 31/10/2013 -:
30/09/2013 !
30/09/2013 :
28/03/2014 :
28/03/2016 í
31/01/2017 I
16/04/2016 í
31/01/2016 í
30/04/2016 í

31/08/2016 í
31/10/2016 í
31/05/2017 !
31/01/2014 í
31/12/2013 I
30/09/2016 I
31/03/2017 í
31/10/2014 í

041 6102
041 6102
041 6102
041_ 64D2-

3,0100
1,2700
12700 

22,0900 
22,0900
7,6200

48059100 041 
90189099 041 
30041013-041 
30041043-1 

30049021 
30039046 
30049036 
30039099 
30039099 
30039039 
90183999 
90183999 
90183999 
90183119 
90183119 
90183119 
90183119 
90183111 
90183929 
90183929 ' 

90183921 
90183921 
90183929

3.-.1 í

90183921-041 
90183921 
90183921 
90183929 
90183929

12,0500
12,0500
24,5000
24,5000

173,2500
75,2400
75,2400

0,9600 
202200 
29,7800
0,3600

02500
0,3500

29,5300
32,4600

•31/12/2016 - I 
31/05/2016 í 

31/10/2015 ~ I 
31/01/2016 I 
31/03/2016- I 
31/12/2013—30049099 
31/05/2014 
28/02/2013 
31/01/2013-

- 31/12/2012— 38220090-1041-16102-
119.2500 

<188,7100 
65,6800 
32,5300

377,42
394,08

http://WWW.FAZENDA.GOV.BR


I

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
|COD. PRO. |PESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS[ ____
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, LEI FEDERAL N.123-D 14/2006.

| VALIDADE |NCM / SH |CST |CFOP [UNID. | QUANTIDADE* V. UNITÁRIO | %DESCONTO | V. TOTAL* IB.CÁLC. ICMS IVALOR ICMS IVALOR IPI | AL. IAL. I 
J I I llCMsl IPI |

RESERVADO AO FISCO

Impresso por "DS-NFe" - www.dlgitalsistemas.com.br

CONFERIR MERCADORIA
DA ENTRgGA

APÓS A. ENTREGA

0001056/01
000019-EMPRESA - FARMACO

J

http://www.dlgitalsistemas.com.br
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3^nco do Brasil ooi -9 00190.00009 02298.639002 00000.460170 5 54290000133380 Recibo de Entrega
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^^'‘RMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624 137/0001-04
| Agência / Código Cedente
1 03648-X/500162-5

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS - CNPJ: 13.070.418/0001-17 | Nosso Número

| 22986390000000460
vencimento
18/08/2012

N° Documento | Espécie | Moeda

944/B | DM | R$
| Valor do Documento

1.333,80
| Recebí(emos) o bloaueto 1
| com essas características. §

Local do Pagamento

I Assinatura | Data da Entrega | Nome

Pagável em qualquer banco até o vencimento.

00190.00009 02298.639002 00000.460170 5 54290000133380

Uso do Banco

Instruções de responsabilidade do cedente

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

Valor

Banco do Brasil 001-9

Nosso Número

22986390000000460
(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5

Vencimento
18/08/2012

Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Endereço do Cedente
RUA ISA LOSTRACCO, QD. 16 LT 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

Carteira

| Data do Documento | N° Documento | Espécie doc. | Aceite | Data Process.119/07/2012 | 944/B DM 1 N 119/07/2012

17/19
| Espécie | Quantidade X

R$ 1 1

Sacado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou acompanhado do 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

a

Recibo do Sacado

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

0,00

Banco do Brasil 001 -9 00190.00009 02298.639002 00000.460170 5 54290000133380
| Local do Pagamento

| Pagável em qualquer banco até o vencimento.
| Vencimento
| 18/08/2012

Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 03648-X/500162-5
Data do Documento

19/07/2012
N° Documento

944/B
Espécie doc.

DM
Aceite

N
Data process.

19/07/2012
Nosso Número

22986390000000460

Carteira

17/19
Espécie

R$
Quantidade x Valor (=) Valor do Documento

1.333,80

Instruções de responsabilidade do cedente
(-) Desconto / Abatimento

0,00
Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

Sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

lll I I

l
l

(4-) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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Pagável em qualquer banco até o vencimento.

001-9

Quantidade

Instruções de responsabilidade do cedente

Espécie

R$

Data do Documento 

27/07/2012 
Carteira |

17/19

ci

Recibo do Sacado

Nosso Número

22986390000000470
(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

0,00
(-) Outras Deduções

Agência / Código Cedente

03648-X/500162-5

Vencimento
10/09/2012

BANCO D0 BRASIL [001-9 | 00190.00009 02298.639002 00000.470179 1 54520000579988 Recibo de Entrega

g t-eaente
1 FARMACO MEDICA COMERCIO DF PR 
| Sacao?
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS -

DDUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Agência / Código Cedente

03648-X / 500162-5

CNPJ: 13.070.418/0001-17
Nosso Número

22986390000000470
Vencimento
10/09/2012

N” Documento | Espécie | Moeda
960/C | DM 1 R$

Valor do Documento
5.799,88

Recebí(emos) o bloqueto 
com essas características.

Local do Pagamento

Assinatura Data da Entrega | Nome

00190.00009 02298.639002 00000.470179 1 54520000579988
Local do Pagamento » Uso £j0 |

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP - CNPJ: 12.624.137/0001-04
Endereço do Cedente
RUA ISA LOSTRACCO. QD. 16 LT. 03 N. 337 - GOIANIA/GO - 74333-215

x Valor

| N° Documento | Espécie doc. | Aceite | Data Process.
1 960/C | DM 1 N 127/07/2012

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado.

sacado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou 
recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n°
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque acima pelo banco do sacado.

I ■ :: : : : /

do banco

do

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticação Mecânica

00190.00009 02298.639002 00000.470179 1 54520000579988
Local do Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Cedente

FARMACO MEDICA COMERCIO DE PRODUTOS HOSP
Data do Documento

27/07/2012

Data process.

27/07/2012
N° Documento | Espécie doc. | Aceite |

960/C | DM 1 N 1

Vencimento
10/09/2012

Agência / Código do Cedente
03648-X/500162-5

Nosso Número

Carteira

17/19
Espécie

R$
Quantidade

Instruções de responsabilidade do cedente

x Valor

J
(=) Valor do Documento

229863900Ç0000470

(-) Desconto / Abatimento

Apos 05 dias do vencimento o boleto sera protestado. (-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Coürado

5.799,88

0,00

Sacado FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
RUA DEPUTADO JOO DE ABREU, SALA 01, N.33 - CENTRO 
77320-000 - TAGUATINGA - TO - CNPJ: 13.070.418/0001-17

Sacador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação



PÁG: 001ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 13180

FICHA: 01271 EMP.: 00415 DE 10/10/2012 O.P.: 00001 DE: 10/10/2012
Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11806

Deverá ser pago a: FORMACO MEDICA COM. DE PROD. HOSPITALARES LTDA
CNPJ/CPF: 12.624.137/0001-04
Valor R $ 29 600,00 VINTE E NOVE MIL E SEISCENTOS REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
HISTÓRICO:
AQUISIÇÃO DE MEDICAMNETOS DIVERSOS DESTINADOS AO USO NA UNIDADE DE SAUDE

RETENÇÕES

BRUTO:
Outros Descontos:

29.600,00 Outros Proventos:
Líquido: 29.600,00

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil S.A.

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 29.600,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 29.600,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 29.600,00
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,00

______________________ C/C: 14.651

TAGUATINGA, 10 de Outubro de 2012

R^’\i(emos) a importância de R $ 29.600,00

MESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
VINTE E NOVE

Cheque: 850

x x x x

QUITAÇÃO ANEXA

RE IRA
335.929.501-34

gestor
REAIS xxxxxxxx

Xa.. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx



|_UU.VU111.U1 J Page 1 ot 1

Emissão de comprovantes A33H101328092630011 
10/10/2012 13:40:06

10/10/2012 - BANCO DO BRASIL - 13:39:45
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FNS-TAGUATI-FNS BLATB
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.651-X

DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 29.600,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X
NR. DOCUMENTO

CONTA: 500.162-5
552.704.000.014.651

NR.AUTENTICACAO 8.297.AB6.4 FF.14C.BAF

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

https://aapjbb.com br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=8a3dfd41 a80ce7d4cd7fl 817c483... 10/lO/^jp 12

https://aapjbb.com


Emissão de comprovantes

10/10/2012 - BANCO DO BRASIL - 13:39:45
270402704 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FNS-TAGUATI-FNS BLATB
AGENCIA: 2704-9 CONTA: 14.651-X

DATA DA TRANSFERENCIA 10/10/2012
NR. DOCUMENTO 553.648.000.500.162
VALOR TOTAL 29.600,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FARMACO MEDICA COMERCIO D
AGENCIA: 3648-X CONTA: 500.162-5
NR. DOCUMENTO 552.704.000.014.651
NR.AUTENTICACAO 8.297.AB6.4FF.14C.BAF

Transação efetuada com sucesso por: J7556127 ANEMESIO ARAÚJO SANTANA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=8a3dfd41a80ce7d4cd7fl817c483... 10/10/^012

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=8a3dfd41a80ce7d4cd7fl817c483


FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FARMACO Medica Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

DATA NF HISTÓRICO VALOR PAGTO SALDO
(=) Inicial -
29.6.2012 899 FARMACO Medica Comercio 5.664,53 5.664,53
2.7.2012 901 FARMACO Medica Comercio 8.656,52 14.321,05
6.7.2012 911 FARMACO Medica Comercio 13.704,34 28.025,39
16.7.2012 Pagamento (CC 7.054-8) 1.888,17 26.137,22
19.7.2012 944 FARMACO Medica Comercio 4.001,40 30.138,62

123.7.2012 Pagamento (CC 7.054-8) 4.568,12 25.570,50
4.7.2012 Pagamento (CC 7.054-8) 2.885,50 22.685,00

27.7.2012 960 FARMACO Medica Comercio 17.399,65 40.084,65
30.7.2012 Pagamento (CC 7.054-8) 1.888,18 38.196,47
3.8.2012 Pagamento (CC 14.051-1) 1.333,80 36.862,67
3.8.2012 Pagamento (CC 14.051-1) 1.888,18 34.974,49
22.8.2012 1150 FARMACO Medica Comercio 23.002,67 57.977,16
23.8.2012 Pagamento (CC 14.650-1) 12.453,88 45.523,28
23.8.2012 Pagamento (CC 15.314-1) 10.063,05 35.460,23
29.8.2012 1032 FARMACO Medica Comercio 1.056,15 29.600,00 6.916,38
(=) SALDO FINAL 6.916,38

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTAN
Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
Ordenador de Despesas


