NOTA DE EMPENHO
Estado do Parana

Fundo Munic de Saude de Itapejara D'Oeste
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ 09.323.218/0001-51
009011/13 Ordinario Orcamentario
Orgao: 07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE Unid: 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao: 103020021.2.025.3390.39.00.00 IMPRESSOS EM GERAL DE USO Conta P: 36
Conta S: 291
Credor: 1437 GRAFICA TOIGO E TOIGO LTDA - ME CGC: 03.496.873/0001-25
Banco: 748 Ag: 740 C/C:173266

Endereco: AV. MANOEL RIBAS 378 CENTRO Fone: 3526-1182 ITAPEJARA D OESTE

Pregao 19 Emissao:09.12.13 Vencimento:09.12.1
---Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual---
1.284.811,00 73.880,60 5.171,25 68.709,3

Item ©Otd Uni ———-——reem Especificacao-—-—-——————- Valor Unitario Valor Tota
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO BLOCOS

IMPRESSOS DIVERSOS 5.171,25 5.171,2

Fonte Recurso: Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos Total Gera
5.171,2

ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPES

——————————————————————————————————— Ligquidacao————————m—— e
L .laro que o Material foi Fornecido

Servico Prestado  ———————o— Data: / /
RESPONSAVEL
——————————————————————————————————— Pagamento-----————————— - —————————

Descontos: A- INSS- RS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Debi- RS -
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AV. MANOEL RIBAS, 378 - - CENTRO, Itapejara d'Oeste, PR -

CEP: 85580000 - Fone/Fax: 4635261182

GRAFICA TOIGO & TOIGO

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.002.216
SERIE: 1
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CONTROLE DO FISCO

[ CHAVE DE ACESSO

4113 1203 4968 7300 0125 5500 1000 0022 1612 0900 8349

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
venda 141130181098504 - 09/12/2013 09:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO §0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 09/12/2013
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO 85580-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapejara d'Oeste PR {ISENTO
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.171,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.171,25
I"RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NewssH 3 est ferorf unin. | . | vir unim [ vir Totan | scioms | vimioms | vir wr ‘i‘é‘{% ALQ
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE PRESCRICAO 49119903 o102 |s102| un | 50,0000 10,0000 500,00
MEDICA/RELATORIO DE ENFERMAGEM SULFITE
75 GRS FOR 9 IMPR. FRENTE E VERSO BLS 50X1
04 BLOCOS IMPRESSOS REQUISICAQ DE 49119903 o102 |s102 | uN | 40,0000 6,5000 260,00
MAMOGRAFIA SULF. 75 GRS FOR 9 IMPR FRENTE
E VERSO BLS 50X1 X
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE REFERENCIA 49119903 0102 5102 | UN | 55,0000 4,8500 266,75
SULFITE 75 GRS FOR 9 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS REQUISICAO DEEXAMES | 49110003 | 0102 | 5100 UN | 60,0000 2,4000 144,00
SULF 56GRS FOR 16 50X1 VIA )
04 BLOCOS IMPRESSOS DE ATESTADO DE SAUDE 49119903 o102 |5102] UN | 50,0000 7,5000 375,00
OCUPACIONAL SULF 56GRS FOR 9 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS DE ATESTADO DE 49119903 | o102 | 5102 40,0000 3,0000 120,00
COMPARECIMENTO/AFASTAMENTO SULF 56
GRS FOR 16 50X1 VIA ] )
04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECEITUARIO MEDICO | 4011900 0102 | 5102 75,0000 2,5000 187,50
SULF 56 GRS FOR 16 S0X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FORMULARIO PARA 49119903 0102 |s5102| UN | 30,0000 9,0000 270,00
DISPENSAGAO SULF 56 GRS FOR 9 S0X2VIAS
] BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE PLANTAQ 49119903 0102 [s102 | UN | 40,0000 3,5000 140,00
"' MEDICO SULF 75 GRS FOR 9 BLS 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE SISTEMADE 49119903 {0102 }5102| UN | 50,0000 4,0000 200,00
INFORMACAO DE ATENGAO BASICA SULF 75GRS
FOR 9 IMPR. FRENTE E VERSO BLS 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE SOLIC./AUTOR. 49119903 foio2 |s102] un | 550000 9,0000 495,00
PARA TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO SULF .
75GRS FOR 8 IMPR. FRENTE E VERSO 50X1VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE PLANTAO 49119903 o102 |5102 | UN | 20,0000 4,0000 80,00
MEDICO URGENCIA/EMERG. SULF 75GRS FOR 9
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
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0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.002 216 4113 1203 4968 7300 0125 5500 1000 0022 1612 0900 8349
AV. MANOEL RIBAS, 378 - - CENTRO, Itapejara d'Oeste, PR - , Rt Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 85580000 - Fone/Fax: 4635261182 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
venda 141130181098504 - 09/12/2013 09:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST ] CFOP§ UNID. QTD. VLR. UNIT. § VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?é}{?s Alﬁ:?
IMP. FRENTE E VERSO BLS 50X2 VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE 49119903 o102 [s102 | UN | 30,0000 11,0000 330,00
CADASTRAMENTO DE GESTANTE PAPEL
AUTOCOPIATIVO FOR 9 BLS 50X2 VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA GERAL DE 49119903 o102 [s102 [ UN | 50,0000 6,5000 325,00
ATENDIMENTO SULF 75 GRS FOR 8 IMPR.
FRENTE E VERSO BLS 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS RECEITUARIO CONTROLE | 49119003 {0102 | 5102 UN | 30,0000 7,0000 210,00
ESPECIAL PAPEL AUTOCOPIATIVO FOR 16 S0X2
. VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA 49119903 Jo102 |s102 | uN | 30,0000 2,5000 75,00
CONVENIO/CONSULTAS SULF 56 GRS FOR 16 BLS
50X1VIA
07 FICHAS ATENDIMENTO A RECLAMAGAO SULF | 49119003 | 0102 51021 UN | 200,0000 0,5000 100,00
120GRS FOR 8 IMPR FRENTE E VERSO
04 FICHA CONTROLE CRUZADO SULF 180 GRS FOR | 49110003 {0102 | 5102 un |1.100,000 0.0800 88.00
32 IMPR. FRENTE E VERSO 0 ’ ’
07 FICHAS DE ACOMPANHAMENTO DE CRIANGAS | 49119903 | 0702 5102 [ UN [ 500,0000 0,1500 75,00
DE 0 A 7 ANOS SULF 180GRS FOR 16 IMPR
FRENTE E VERSO )
07 FICHA CONTROLE PRESSAQ ARTERIAL SULF 180 | 49119005 | 0102 5102 | UN | 500,0000 0,1500 75,00
GRS FOR 32 IMPR. FRENTE E VERSO _
07 FICHA CARTEIRINHA DE HIPERTENSAO E 49119903 o102 [s102 [ UN | 500,0000 0,100 90,00
DIABETICO SULF 180 GRS FOR 16 IMNPR.
FRENTE E VERSO
07 FICHAS CARTEIRINHA DE MEDICAMENTO 49119903 0102 [s102 | UN | 500,0000 0,1800 90,00
CONTINUO SULF 180 GRS FOR 16 IMPR, FRENTE E
VERSO
07 FICHA MEDICAMENTO CONTROLADO 49119903 o102 |5102 | UN | 100,0000 0,1800 18,00
CONTINUO SULF 180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE E
VERSO
07 FICHAS FICHA CONTROLE DE 49119903 {0102 |5102 | UN | s500,0000 0,1500 75,00
APRAZAMENTO/IMUNIZAGOES SULF 180 GRS
FOR 16 IMPR SO FRENTE )
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE DECLARACAO DE| 49110003 | 0102 5102} UN | 50,0000 3,0000 150,00
COMPARECIMENTO SULF S6GRS FOR 16 50X1
VIA
07 FICHA DE PRONTUARIO SULF 150 GRS FOR 50 40119903 [o102 [5102] un  [1.000,000 0,0800 80,00
IMPR SO 1 LADO 0
2 ADESIVO FICHA DE VISITA DENGUE ADESIVO | 35060102 | 0102 | 5102 uN  |1.000,000 0.0600 60,00
FOSCO FOR 32 0 ?
FICHAS DE ENTREGA DE MEDICAMENTO SULF | 49119003 {0102 | 5102 |ty [1.000.000 0,1000 100,00
180GRS FOR 16 IMPR FRENTE E VERSO 0
04 BLOCOS IMPRESSOS DE ORDEM DE 49119903 [o102 | 5102 | UN | 20,0000 4,3500 87,00
FORNECIMENTO PAPEL AUTOCOPIATIVO FOR 16 un | 200000 4,3500
NUMERADOS 50X2VIAS
02 CARIMBO automético 4911 49110000 [0102 |5102 | un 1,0000 25,0000 25,00
02 CARIMBO AUTOMATICO 4912 49110000 0102 |s102 | UN 1,0000 30,0000 30,00
02 CARIMBO AUTOMATICO 4927 49110000 {0102 [5102 | Un 1,0000 50,0000 50,00




