DEPARTAMENTD DE FIHANCAS
CHPJ: 03, 523.2150001.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

Ne 00 EMPENHO/TIPO

RECURSO

006573/2015 Ordinario [Orcamentario

ORGA

Do

GAD
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE b

TACAD
103020021.2.024.339039630100 OUTROS

UNIDADE ORCAMENTARLA

SAUDE
00, DESDOBE.

2806

02 FUNDO MUNICIPAL DE
NC CONTA
SERV. DE TERCE 409

EM

CREDDR] 4 37

GRAFICA TOIGO E TOIGO LTDA

|

DERECT

AV. MANQEL RIBAS 378 CENTRO 3

FONE

- ME CHP1 03.496.873/0001-25

CIDADE

526-1182 ITAPEJARA D OESTE

LICITACAD

MNUMERD CONYENIO

68

Pregao Presencial

EMISSAD YEMCIMENTO
01.09.15] 01.09.15

CONTRATO
1698

YALOR ORCADC

SALDO ANTERIOR
551.543

1.900.000,00

YALDR DO EMPEMNHO

SALDO ATUAL
548.098,24

3.445,50

ITE

1

CUANT. JUMIL. |[ESPECIFICACAD

1
BLOCOS,FICHAS,CARIMBOS E

DIVERSOS

VALOR REFERENTE AQUISICAO D

YALOR UNITARIO YALOR TOTAL

BA

3.445,50 3.445,50

FONTE DE RECURSO
303 Saude/ Perc.

vinc.s/ receita de Imposto

s TOTAL LiGupo 3.445,50

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Manutencao do Fundo Municipal de Saude

TOTAL BRUTO 3.445,50

EMITIDO YISTO

LOSDIR SALVE
CRE 3266710

AUTORIZO A DESPESA

FUNCIONARIO

COUTADORA

SECRETARID

ORDENM DE PAGAMENTO

PAGLE-SE A0 FAWIRECIDGD O YALOR ACIMA ESPECIFICADOD,
PROVEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO,

DE DE

TESOURARIA

ReciBo § QI RS

DECLARC (AMOS) PARA 05 DEVIDOS FIMS, QUE RECEET (EMCSE) &
IMPORTANCIA DESTE EMPENHG, CORRESPOMDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLEMNA E IRREVOGAVEL

QUITACED,
08 oE_19

49 o

CREDOR

BAMCO
M2 CHEGQUE

MO DA COMTA ,O L,bo Ay

ANOTACOES
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NATUREZA DA OPERA C.'.»TO PROTOCOILO DEAUTORIZA (,'/TO DEUSO .
VENDA 141150133777709 - 01/09/2015 09:48
INSCRIC/TO ESTADUAL h\’S('RI('./T() ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9019800633 L 03.496.873/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO S,OCIA I CNPICPE DATA DA IMISSAO
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 01/09/2015
ENDERECO BAIRRODISTRITO crEp DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO 85580-000
MUNICIPIO FONEFAY ur INSCRIC, A0 ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SA DA
ltapejara d'Oeste PR
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.445,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUIRAS DESPISAS ACESSORIAS FALOR DO IPH VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.445,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RIC/TO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA ('.4.() PESO BRUTO PESO I,iQUID()
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRI(.',»’I-O DO PRODUTO/SERYICO NCAMSH CST § CIOP Y UNID. QrD. VLR. UNIT. VLR TOTAL BCICAMS VLR. ICMS VLR. 1P /;énlgs 4 fll,lg
py BLOCOS IMPRESSOS DF FICHA PRESCRICAO 49119903 |or0z2 | 5002 | UN | 20.0000 40500 81,00
MLEDICA/RELA TORIO DE ENFERMAGIM SULL
75GRS FOR 9 IMPR FE ¥ BLS 50X 1 VIA
04 BLOCOS IMPRESSOS REQUISICAO DE 49119903 |or02 | 5002 Un | 100000 5.7500 57,50
MAMOGRAFIA EM PAPEL SULFITE 75 GRS FOR 9
IMPR. FEV EM 2 CORFES BLS 50X 1
36 IMPRESSOS PANFLETO FOR 16 IMPR. 4X0 PAPEL | 9000815 | 0102 | 5702 | w0 |1.000.000 0,1000 100,00
COUCHE 120 GRS UN 0 0.1000
1,000,000
0
04 BLOCOS IMPRESSOS DE REQUISICAO DI | 49119903 Jo102 |s5002| uv | 450000 1,7000 76,50
EXAMES PAPEL SULFITE 56 GRS FOR 16 IMPR. SO
FRENTE COM 2 CORES BLS 50X 1 ]
04 BLOCOS IMPRESSOS A TESTADO DI SA UDE 49119903 | 0102 5102 UN | 1200000 3,7000 144,00
OCUPACIONAL SULF 56 GRS IFOR 9 IMPR SO NA
FRENTI M 2 CORES BLS 50X 1
1 BLOCOS IMPRESSOS ATESTADO DE ) 49119903 (0102 | 5102 UN | s0.0000 1,7000 136,00
. COMPARECIMENTO/AFASTAMENTO EM PAPEL
SULF 56 GRS FFOR 9 IMPR 8O FRENTE IEM 2 CORES
BLS 50X1 ) )
04 BLOCOS IMPRESSOS RECEITUA RIO MLDICO 49119903 | 0102 {5102} UN | 3000000 1,7000 510.00
SULI* 56 GRS M FOR 16 IMPR. SO IRENTE 2
CORLS DE IMPRESSAO BLS 50X1 ]
04 BLOCOS IMPRESSOS DIE RECEITUARIO MEDICO ) 4919003 | 0102 5102 | uw | 40,0000 31500 126,00
SULF 56 GRS AUTO COPIATIV O FOR 16 IMPR SO
FRENTE M 2 CORES 50X2 VIAS
04 BLOCOS IMPRESSOS FORMULARIO PARA 49119903 {0102 |s102 | Un | 20,0000 4,0500 81,00
DISPENSACAQ EM PAPEL SULFITE 56 GRS FFOR 9
IMPR SO IFRENTE EM 2 CORES BLS 50X2 VIAS
CALCULO DO ISSQN
INS(‘RI(,I/TO MUNICIPAL FALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON JALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLIMENTARES

RESERVADOAO FISCO
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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE A UTORIZA ¢T0DE USO
VENDA 141150133777709 - 01/09/2015 09:48
INSCRIC: AO ESTADUAL INSC 'Rl('./l.() ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SER Vico NCM/SH CST QCropP R UNID. Qrb. VLR, UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPf }Ié(% Aﬁ‘[l,?
07 PICHAS CARTAO DE VACINACAO PAPEL SULF | 19779903 | 0702 | 3102 | 2av | 7-700.000 0.1000 140,00
180 GRS FOR 32 IMPR FRENTE  V ERSO fiM 2 0
CORES '
04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECEITUARIO 49119903 0102 |5102 | un | s0.0000 3,1000 155.00
CONTROLE ESPECIAL EM PAPEL AUTOC. FOR 16
IMPR. SOMENTI NA FRENTE EM 2 CORES 1M
BLS 50X2 )
04 BLOCOS IMPRESSOS DE NOTIFICACAOQ DI 49119903 o102 [ 5102 | UN | 20,0000 6,3500 127,00
RECEIIA B PAPEL SULF 56 GRS FOR 16 COM
PICOTE ECANHOTO IMPR. FRENTE NUMERA DOS
sox1
36 IMPRESSOS FOLDER FMPA PEL COUCHE 170 GRS | g9pp0s15 | 0102 | 5202 | o 100,000 0.3500 140,00
FOR 12 COLORIDO COM IMPRESSAQ FRENTE I
VERSO
04 BLOCOS IMPRIESSOS E FICHAS DEREFERENCIA | 40110003 | 0102 | 5702 | o 50,0000 3.7000 185.00
/CONTRA REFERENCIA ODONTOLOGICA SULF 56
GR FOR 8 IMPR FRENTE EM 2 CORES BLS 50X 1
24 ADESIVO SEM IMPRESSAQ COM MEIO CORTE 35069102 {0102 15002 ) ow 5000000 0.0500 250.00
i PA PEL ADESIVO FOSCO FOR 80 0
04 BLOCOS IMPRESSOS E FICHAS DI CONSULTA 49119903 0102 | 5102 | un | 500000 35,7000 285,00
PAPEL SULF 75 GRS FOR 8 IMPRESSSAQ FRENTE
EVERSOBLS 50X1
07 FICHAS DE ENTREGA DEMEDICAMENTO IM 119903 {0102 5102 | v | 3000000 0.1200 36,00
PAPEL SULI 180 GRS FOR 18 IMPR FF £V M 2
CORES
02 CARIMBO AUTOMATICO 4911 49110000 {0102 | 5102 | uw 20000 23,0000 46,00
02 CARIMBO AUTOMA TICO 4912 49110000 | o102 |s102 | un 3,0000 28,0000 84,00
02 CARIMBO AUTOMATICO 4910 49110000 {0102 | 51021 UN 1,0000 18,0000 18,00
23 BANNER EM METROS QUADRADOS EM LONA 99000277 |0102 5102 | UN 4,0000 52,5000 210,00
COM IMPRESSAO COLORIDA )
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DE INFORMACAO 49119903 o102 {51021 un | s0.0000 3,1500 157,50
ATENCAO BASICA FM SULI 75 GRSFOR 8 COM
IMPR FEV EM 2 CORES BLS 50X 1




