DEPARTAMENTO BE FRIANCAS
CHP.L: 05.323.218/0001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N® DO EMPENHO/ TIPO RECURSO
003142/2014 Ordinario [Orcamentario
ORGAO |ummnnE ORCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTACAD NG CONTA oD, DESDOBR.
103020021.2.024.339039630100 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2595
CREDOR]1 437 GRAFICA TOIGO E TOIGO LTDA - ME CHPJ (03.496.873/0001-25
ENDERECO FONE CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 378 CENTRO | 3526-1182 ITAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD CONYENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao 19 1381 23.05.14) 23.05.14
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
663.000,00 8.674 3.947,00 4.727,56
ITEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO
IMPRESSOS DIVERSOS 3.947,00 3.947,00
FONTE DE RECURSO . _
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostos TOTALLIQUIDO 3.947,00
NOME D0 PROJETO/ATIVIDADE T
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 3.947,00
EMITIDO YISTO AUTORIZO A DESPESA
LOIDIR SALVI
CREC 32.667/0
FUNCIONARIG CORTADORA SECRETARIO
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO?6 H R
PAGUE-3E A0 FAYORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARQ {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMCS) &
PROVENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHG, IMPORTANCIA DESTE EMPEMHO, CORRESPONDENTE AO ACTIMA
DESCRI’I:_O E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL
QUITACAO.
DE DE { DE b e /)
TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Ne CHEQUE Ne DA commm -9
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Fiscal Eletronica
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LTDA ME 0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o [ 4114 0503 4968 7300 0125 5500 1000 0024 6910 2400 9076
AV. MANOEL RIBAS, 378 - - CENTRO, Itapejara d'Oeste, PR - N . 000.002.469 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
Pagina1de2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA 141140077909765 - 26/05/2014 09:11

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

9019800633 03.496.873/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO §OCIAL CNPJ/CPF DATADA EMISSAO‘
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 26/05/2014
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 IMPOSTO

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 3.947,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ) VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.947,00J

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

0 - Emitente

ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP § UNID. QTD, VLR. UNIT. § VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. I[P ALIQ. § ALIQ.

ICMS IPI
04 FICHA PRESCRICAO MEDICA/RELATORIO D 49119903 10102 | 5102
ENFERMAGEM SULF 75 GRS FOR. 9 IMPR FRENTE
E VERSO BLS 50X1 VIAS

g

35,0000 10,0000 350,00

04 l\:rIIiHA DE REFERENCA SULF 75 GRSFOR 9 50X1 | 49119903 fo102 [s102| UN | 50,0000 4,8500 242,50

04 BLOCOS IMPRESSOS DE REQUISIGAO DE 49119903 |o0102 [s102 | UN | 40,0000 2,4000 96,00
EXAMES SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X1

04 BLOCOS ATESTADO SAUDE OCUPACIONAL 49119903 |o102 |5102 | UN | 30,0000 7,5000 225,00
SULF 56 GRS FOR 9 BLS S0X1

04 BLOCOS IMPRESSOS DE ATESTADO DE 49119903 {0102 |5102] UN | 30,0000 3,0000 90,00
COMPARECIMENTO/AFASTAMENTO SULF 56
GRS FOR 16 BLS 50X1 VIA ) )

04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECEITUARIO MEDICO | 49119903 o102 | 5102 | UN | 70,0000 2,5000 175,00
SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X1 VIA

04 BLOCOS IMPRESSOS FORMULARIO PARA 49119903 0102 | 5102 | UN | 20,0000 9,0000 180,00
DISPENSAGAO SULF 56 GRS FOR 9 BLS 50X2
VIAS )

04 FICHAS OLANTAO MEDICO SULF 75 GRS FOR 9 49119903 o102 |5102 | UN | 25,0000 3,5000 87,50
BLS 50X1 VIA . .

G4 FICHAS DE SOLICITACAOQ/AUTORIZACAO PARA | 49119903 o102 {5102 ] UN | 25,0000 9,0000 225,00

TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO SULF 75
GRS FOR § IMPR FRENTE E VERSO BLS 50X1
04 FICHAS DE PLANTAO MEDICO 49119903 o102 |5102 | UN | 20,0000 4,0000 80,00

URGENCIA/EMERGENCIA SULF 75 GRS FOR 9
IMPR FRENTE E VERSO BLS 50X2 VIAS

04 FICHA DE CADATRAMENTO DE GESTANTE 49119903 0102 5102} UN | 30,0000 11,0000 330,00
PAPEL AUTOCOPIATIVO FOR 9 BLS 50X2 VIAS
04 FICHA GERAL DE ATENDIMENTO SULF 75 GRS 49119903 | o102 [ 5102 | UN | 40,0000 6,5000 260,00
FOR 8 IMPR FRENTE E VERSO BLS 50X1 UN | 40,0000 6,5000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
VENDA 141140077909765 - 26/05/2014 09:11
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP}
9019800633 03.496.873/0001-25
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICA0 DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST J CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI %L% A]]";’Q
04 FICHA CONVENIQ/CONSULTAS SULFITE 56 GRS 49119903 [ 0102 | 5102 | UN | 30,0000 2,5000 75,00
FOR 16 BLS SOXI VIA SOUN | 30,0000 2,5000
07 FICHAS CONTROLE PRESSAO ARTERIAL EM 49119903 {0102 |5102 | UN | 300,0000 0,1500 45,00
SULFITE 180 GRS FOR 32 IMPR FRENTE E VERSO
07 FICHAS DE CONTROLE CRUZADO SULFITE 180 49119903 [o0102 [5102 | UN | 500,0000 0,0800 40,00
GRS FOR 32 IMPR FRENTE E VERSO N
07 FICHAS CARTEIRINHA DE HIPERTENSAO E 49119903 fo102 {5102 [ UN | 500,0000 0,1800 90,00
DIABETICO SULF 180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE E
VERSO
07 FICHAS CARTEIRINHA DE MEDICAMENTO 49119903 fo102 |s102 | UN [ 500,000 0,1800 90,00
: CONTINUO SULFTE 180 GRS FOR 16 IMPR
FRENTE E VERSO
07 FICHAS MEDICMANETO CONTROLADO 49119903 10102 |5102 | UN | 200,0000 0,1800 36,00
CONTINUO SULF 180 GRSFOR 16 IMPR FRENTE E
VERSO )
07 FICHAS DE CONSULTA ODONTOLOGICA SULF 49119903 [0102 [5102 | UN  400,0000 0,1500 60,00
180 GRS FOR 18 IMPR FRENTE E VERSO
07 FICHAS RESULTADO DE EXAME SULF 56 GRS 49119903 [0102 {5102 ] UN | 40,0000 2,5000 100,00
FOR 16 BLS 50X1 VIA
04 FICHA RESULTADO LABORATORIAL SULF 56 49119903 (0102 15102 { UN | 40,0000 2,0000 80,00
GRS FOR 16 BLS 50X1 VIA
07 FICHAS DE SERVICOS ODONTOL [0GICOS SULF 49119903 o102 | 5102 [ UN | 600,0000 0,3000 180,00
180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE VERSQ un | 600,0000 0,3000
04 FICHA DE AUTORIZACAQ DE TRATAMENTO 49119903 fo102 |5102 | UN | 30,0000 2,0000 60,00
SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE 49119903 [o102 [5102 | UN | 30,0000 5,5000 165,00
REFERENCJA/CONTRA REFERENCIA
ODONTOLOGICA SULF 56 GRS FOR 8 BLS 50X|
VIA
2 ADESIVO SEM IMPRESSAO COM EMI CORTE 35069102 [o102 [s102 [ un  |4.000,000 0.0300 120,00
FOSCO FOR 80 0 ’
24 ?ZDESIVO FOSCO FICHA DE VISITA DENGUE FOR 35069102 {0102 15102 | UN | 500,0000 0,0600 30,00
04 BLOCOS IMPRESSOS E FICHA DE CONSULTA 49119903 fo102 |s102 | uN | 30,0000 5,0000 150,00
SULF 75 GRS FOR 8 BLS 50X1 VIA IMPR FRENTE E
VERSO
07 FICHAS DE ENTREGA DE MEDICAMENTO SULF 49119903 10102 |s102 | UN | s00,0000 0,1000 50,00
180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE E VERSO
02 CARIMBO AUTOMATICO 4911 49110000 [o102 |s102 | UN 3,0000 25,0000 75,00
17 'Cigzglﬁ?];’f 36X36CM BRANCO COM IMPR 99000800 {0102 15102 | UN | 100,0000 0,7000 70,00
7 ENVELOPE 24X18CM BRANCO COM IMPR 99000800 10102 [5102 | UN | 100,0000 0,6000 60,00
- COLORIDA
4[17 ENVELOPE TAMANHO OFICIO IMPR COLORIDA | 99000800 0102 [5102 | UN [ 100,0000 0,3000 30,00




