DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHP.J: 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

ENDERECO
AV. MANOEIL RIBAS

F
378 CENTRO I

N DO EMPENHOD/ TIPO RECURSO
004365/2014 Ordinario |Orcamentario
ORGAD |UNIDADEURCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAO NO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039630100 OUTROS SERV. DE TERCE 359 2595
CREDOR1 437 GRAFICA TOIGO E TOIGO LTDA - ME CHPJ 03.496.873/0001-25

OME CIDADE
3526-1182

ITAPEJARA D OESTE

LICITACAD
Pregao

NUMERD CONYENIO

19

CONTRATO
1381

EMISSAD
03.07.14

VENCIMENTO
03.07.14

¥YALOR ORCADOD

SALDO ANTERIOR
828.138

¥ALOR DO EMPENHD
6.062,50

SALDO ATUAL

822.076,25

QUANT.|[UNID. [ESPECIFICAL

1.713.000,00
Fﬂ
1 1

%0

VALOR REFERENTE AQUISICAO
FICHAS,BLOCOS IMPRESSOS E A
DIVERSOS

YALOR UNITARIO

6.062,50

YALOR TOTAL

6.062,50

FONTE DE RECURSO
303 Saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Impostdg

TOTAL Liowpo

6.062,50

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE

Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTQ

6.062,50

EMITIDO

YISTO

LOIDIR SALVI
CRC 3266710

AUTORIZO A DESPESA

FUMCIDNARID

CONTADORA

SECRETARID

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-5E AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO,

recieo Y 80 r$

DECLARO (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS, QUE RECEEBL (EMOS) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE A0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (RMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

CONTA Zoon - &

QUITACAO.
DE DE 15 o OF oE _ {4
TESODURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES
Mo CHEQUE Mo D&
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NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141140099428436 - 04/07/2014 13:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO ISOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 04/07/2014
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 .C/\LCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.062,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO {PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.062,50
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
) “RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/CPF
Ay 0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nNemssH foest | erop | unip. QTD. VLR. UNIT. | VLR, TOTAL | BCIicMs VLR. ICMS VLR. IPI '}é‘{% A’[‘;?
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE PRESCR. 49119903 {0102 |5102 | UN 35,0000 10,0000 350,00
MEDICA/ REL. DE ENFERM. SULF 75 GRS. IMPR
FRENTE E VERSO BLS 50X|
36 IMPRESSOS PANFLETOS FOR A4 IMPR COLORIDA| 99000815 0102 |5102 ] UN | 500,0000 0,2800 140,00
PAEL COUCHE 150 GRS
36 IMPRESSOS FOR 16 IMPR COLORIDA PAPEL 99000815 |0102 {5102 | UN | 500,0000 0,1900 95,00
COUCHE 150 GRS i
04 BLOCOS IMPRESSOS REQUISICAO DE EXAMES 49119903 o102 {5102 | UN 80,0000 2,4000 192,00
SULF. 56 GRS FOR 16 BLS 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS DE ATESTADO DE 49119903 0102 |5102{ UN 30,0000 3,0000 90,00
COMPARECIMENTOS/AFASTAMENTO SULF 56
GRS FOR 16 BLS 50X! VIA ) ]
04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECEITUARIO MEDICO | 49119903 |o0102 | 5102 | UN | 150,0000 2,5000 375,00
SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FORMULARIO PARA 49119903 |o0102 [5102 | UN “} 50,0000 9,0000 450,00
DISPENSACAO SULF S6GRS. FOR 9 BLS S0X2
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA PLANTAO MEDICO | 49119003 |o102 |s102 | UN | 36,0000 3,5000 126,00
SULF 75 GRS FOR 9 BLS 50X1
04 BLOCOS IMPRESSOS DE SISTEMA DE 49119903 |ot0z2 |s102 | UN | 35,0000 4,0000 140,00
INFORMAGAOQ DE ATENCAO BASICA PAPEL
SULF 75 GRS FOR 9 BLS 50X1 K
g4 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE INFORMACAO 49119903 o102 5102 | UN | 30,0000 11,0000 330,00
DETALHADA DE PACIENTE FOR 9 PAPEL
AUTOCOPIATIVO BLS 50X2 VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE 49119903 o102 §st02 | UN | 35.0000 9,0000 315,00
SOLICITACAO/AUTORIZAGAO PARA
TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO SULF 75
GRS FOR BLS 50X VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE PLANTAO 49119903 o102 |s102 | UN | 20,0000 4,0000 80,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
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INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST §JCFOP{ UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ,l\(l:‘l{/?S MI‘I-EIQ
MEDICO/EMERGENCIA SULF 75 GRS FOR 9 IMPR
FRENTE E VERSO 50X2 VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA GERAL DE 49119903 | 0102 | 5102 | UN | 40,0000 6,5000 260,00
ATENDIMENTO SULF 75 GRS FOR 8 IMPR FRENTE
E VERSO BLS 50X1
07 FICHAS DE VACINACAO SULF 180 GRS FOR 32 49119903 [o0102 [5102 | UN | 500,0000 0,1000 50,00
IMPR. FRENTE E VERSO .
04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECEITUARIO 49119903 | o102 |s102 | UN 30,0000 7,0000 210,00
CONTROLE ESPECIAL PAPEL AUTOCOPIATIVO
FOR 16 BLS 50X2 VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE 49119903 o102 [5102] UN | 30,0000 2,5000 75,00
CONVENIO/CONSULTAS SULF 56 GRS FOR 16 BLS
50X1 VIA )
07 FICHA DE ATENDIMENTO A RECLAMACAOEM | 40119903 0102 [5102 | UN | 500,0000 0,5000 250,00
SULF 120GRS FOR 8 IMPR FRENTE E VERSO
07 FICHA PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA SULF 49119903 | 0102 | 5102 | UN | 500,0000 0,4000 200,00
180 GRS FOR 42 IMPR FRENTE E VERSO
07 FICHA CONTROLE PRESSAO ARTERIAL SULF 180 | 49119903 [0i02 [5102 ] UN | 500,0000 0,1500 75,00
GRS FOR 32 IMPR FRENTE E VERSO
07 FICHA DE CONTROLE CRUZADO SULF 180 GRS 49119903 o102 |s1021 UN | 500,0000 0,0800 40,00
FOR 32 IMPR FRENTE E VERSO
07 FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CRIANCAS 49119903 o102 |s102 | UN | 500,0000 0,1500 75,00
| DE 0 A 7 ANOS SULF 180 GRS FOR 16 IMPR
FRENTE E VERSO
07 FICHAS CARTEIRINHA DE HIPERTENSO E 49119903 [ 0102 | 5102 | UN | 500,0000 0,1800 90,00
DIABETICO SULF 180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE E
VERSO
07 FICHAI CARTEIIRNHA DE MEDICAMENTO 49119903 |o102 |s102 | un |1-000,000 0,1800 180,00
CONTINUO, SULF 180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE E 0
VERSO
07 FICHAS MEDICAMENTO CONTROLADO 49119903 | 0102 | 5102 | UN [ 200,0000 0,1800 36,00
CONTINUO SULF 180 GRS FOR 16 IMPR FRENTE E
VERSO )
07 FICHA DE CONSULTA ODONTOLOGICA SULF 180 | 49119903 o102 [5102 | UN | 500,0000 0,1500 75,00
GRS FOR 18 IMPR FRENTE E VERSO
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE RESULTADO DE | 49119903 0102 |5102 | UN | 40,0000 2,5000 100,00
EXAME SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X! VIA
07 FICHAS DE CONTROLE DE 49119903 | 0102 | 5102 | UN | 300,0000 0,1500 45,00
APRAZAMENTO/IMUNIZAGAO EM SULF 180 GRS
FOR 16 IMPR FRENTE E VERSO }
04 BLOCOS IMPRESSOS DE NOTIFICACAO DE 49119903 o102 | 5102 | UN 10,0000 7,5000 75,00
RECEITA B SULF 56GRS FOR 16 PICOTE E
CANHOTO NUMERADOS BLS 50X1
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE RESULTADO 49119903 | 0102 | 5102 | UN | 30,0000 2,0000 60,00
LABORATORIAL SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X1
VIA
07 FICHA DE SEVICOS ODONTOLOGICOS SULF 180 | 49119903 |o0102 | 5102 | UN | 400,0000 0,3000 120,00
GRS FOR 16 IMPR FRENTE E VERSO
36 IMPRESSOS FOLDER PAPEL COUCHE 170 GRS 99000815 0102 [5102 | UN | 50,0000 3,0000 150,00
FOR 12 IMPR FRENTE E VERSO IMPR COLORIDA
04 BLOCOS IMPRESSOS DE DECLARAGCAO DE 49119903 | 0102 | 5102 30,0000 3,0000 90,00
COMPARECIMENTO SULF 56 GRS FOR 16 BLS
50X1
07 FICHAS DE AUTORIZACAO DE TRATAMENTO 40119903 o102 | 5102 | UN | 30,0000 2,0000 60,00
SULFS6 GRS FOR 16 BLS 50X1
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE 49119903 |o102 {5102 | UN | 30,0000 5,5000 165,00
REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA
ODDONTOLOGICA SULF. FOR 8 BLS 50X1
07 FICHA PRONTUARIO SULF 150 GRS FOR 50 49119903 |o102 {5102 1-000‘008 0,0800 80,00
04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECEITUARIO 49119903 {0102 5102} UN | 10,0000 7,0000 70,00
ODONTOLOGICO SULF 56 GRS FOR 16 BLS 50X1
VIA




DAIND I CONTROLE DO FISCO
5, p e o
1{_79':4,1‘;\ GRAFICA TOIGO & TOIGO Documgnto Aux111ar. da Nota
, ﬁ’@ LTDA ME - : Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
4114 0703 4968 7300 0125 5500 1000 0025 2417 0224 8063
. . N° 000.002.524 . p
AV.MANOEL RIBAS, 378 - - CENTRO, Itapejara d'Oeste, PR - , Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 85580000 - Fone/Fax: 4635261182 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 3 de 3 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA 141140099428436 - 04/07/2014 13:33
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
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04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA CLINICA 49119903 lo102 [5102 | UN | 10,0000 10,0000 100,00
ODONTOLOGICA SULF 75 GRS FOR 8 IMPR
FRNTE E VERSO BLS 50X1
24 ADESIVO FICHA DE VISITA DENGUE FOR 32 35069102 {0102 {5102 | UN | 500,0000 0,0600 30,00
24 ADESIVO SEM IMPRESSAO COM MEIO CORTE 35069102 |ot02 [5102 | uNn  |6.000,000 0.0300 180,00
FOR 80 0 ’ ’
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE CONSULTA EM 49119903 [0102 [5102 | UN | 30,0000 5,0000 150,00
PAPEL SULFITE 75 GRS FOR 8 IMPR FRENTE E
VERSO BLS 50X1
07 FICHA DE ENTREGA DE MEDICAMENTO SULF 49119003 o102 |s102 ] un [1.000,000 0.1000 100,00
180 GRS FOR 16 FRENTE E VERSO 0 ’
04 BLOCOS IMPRESSOS ORDEM DE 49119903 |o102 [s102 | UN | 10,0000 4,3500 43,50
FORNECIMENTO PAPEL AUTOCOPIATIVO FOR 16
NUMERADOS BLS 50X2 VIAS
02 CARIMBO AUTOMATICO 4911 49110000 {0102 | 5102 1,0000 25,0000 25,00
17 ENVELOPE TAMANGO 24X18 CM IMPRESSAQ 99000800 o102 |5102 | UN | 150,0000 0,6000 90,00
COLORIDA
17 ENVELOPES OFICIO IMPRESSAO COLORIDA 99000800 [0102 | 5102 | UN | 100,0000 0,3000 30,00




