FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE THIANCAS

CHPJ: 09.323.218/0001.51 N OTA D E E M P E N H 0

N DO EMPENHO/TIPO RECURSO
003942/2016 Ordinario |Orcamentario

0 lUNIDADE DRCAMENTARIA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOTAGAD N® CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.024.339039630100 OUTROS SERVICOS DE TE 449 1059
CREDOR] 437 GRAFICA TOIGO E TOIGO LTDA - ME CHPJ 03.496.873/0001-25
ENDERECD FONE CIDADE

AV. MANOEIL RIBAS 378 CENTRO 3526-1182 TTAPEJARA D OESTE
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO

Pregao Presencial 68 1698 08.06.16] 08.06.16
YALOR ORCADD SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
1.647.500,00 681.675 4.909,50 676.765,58
TEM QUANT.|UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICO DE
IMPRESSOES DE BLOCOS DE ATE
OCUPACIONAL, BLOCOS DE REQU
. DE EXAMES, FICHA DE INFORMA
DETALHADA DO PACIENTE.. 4.909,50 4.909,50

ORGA

FONTE DE RECURSO T
303 Saude/ Perc. vinc.s/ receita de Impostgs TOTALLIGUIDO 4.909,50

NOME DO PROJETO/ATIVIDADE .
Manutencao do Fundo Municipal de Saude TOTAL BRUTO 4.909,50

EMITIDO YISTO AUTORIZOD A DESPESA

\_‘/

L OIDIR SALVE
CRC 32.6671C

FUNCIONARIO CONTADORA SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO reciBod46id R$

PAGLE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYENIENTE DESTA NOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHC, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAO,

DE DE ¥ oG e IC

TESOURARIA CREDOR
BANCO ANOTACOES

N CHEQUE MO DA CONTA ‘rjg:o_ <




BASE DE CALCULO DO ICA IS PALOR DO ICAS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T FALOR DO ICAMS ST FALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.909,50
VALOR DO IRETE FALOR DOSEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACENSORLLS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.909,50
T ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
b_/Z.AI‘O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ) ur CNPICPE
0 - Emitente
FNDERFCO MUNICIPIO [ INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE FESPIECIE AMARCE NUMIERA (I. 2] PESO BRUTO PESO LI'QUII)()
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DPESCRICTO DO PRODUTOSERIICO NCMSH ST QCroPYy UNID. orn, VLR UNIT. VLR TOTAL BCICMS ILRICAIS VLR IPT 11[!’(% ””I;‘)
04 BLOCOS IMPRISSOS DI ATESTADO 48201000 o102 | 5102} un | 150,0000 37000 555.00
OCUPACIONAL IiM PAPEL SULITTE 56 GRS FOR 9
IMPR SO FRENTE EM 2 CORES 50X 1
04 BLOCOS IMPREESSOS DIs REQUISICAO DL | ss201000 or02 | 5102 UN | 1500000 1,7000 255,00
EXAMES EM PAPEL SULF 56 GRS FOR 16 IMPR SO
FRENTE COM 2 CORES BLS 50X 1
36 IMPRIESSOS PAPEL CARTA FOR A4 COM IMPR J0019100 |oroz2 5002 | ow 2300000 0.0900 225.00
4X0 EM SULFITE 75 GRS 0
36 IMPRESSOS ATESTADO DI ) 19019100 0102 151021 UN | 250.0000 1,7000 425,00
COMPARECIMENTO:ATASTAMENTO FM SULF 56
GRS FFOR 9 IMPR SO IRENTI 1M 2 CORES BLS
S0X1 )
04 BLOCOS IMPRESSOS RECENTUARIO MEDIC 48200000 0102 |5102 | UN | 500.0000 1.7000 850,00
PAPEL SULF 36 GRS FOR 16 IMPR SO FRENTE
COM 2 CORE BLS 50X1 )
04 BLOCOS IMPRESSOS DIZ FORMULARIO PARA Js200000 |ei02 5102 | UN | 40,0000 10500 162,00
DISPENSACAQ 1M PAPLL SULE 56 GRS FOR 9
IMPR SO FRENTE M 2 CORES BLS 50X2 VIAS
X BLOCOS IMPRESSOS FICHA DI SISTEMA DI 48201000 | 0102 | 5102 | UN 30,0000 3.4000 170,00
INFORMACAO DE ATENCAQ BASICA EM PAPEL
e SULF 75 GRS FOR 9 IMPR IV 2 CORIES BLS 30X 1
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA DIE INFORMACAO 48200000 {0102 |s5002 | UN | 30,0000 5,8000 290,00
DETALHADA DO PACIENTE M PAPLL
AUTOCOPIATIVO FOR 9 IMPR SO FRENTE
2CORES 50X2
04 BLOCOS IMPRESSOS DIZFICHA DE 48201000 |0102 | 5102 UN | 60,0000 3,8500 231,00
SOLICITACAQAUT. P TRAT. FORA DO
MUNICIPIO SULIS75 GRS FOR 8 IMPR FEV 2
CORES BLS 50X |
CALCULO DO 1SSQN
INS'CRI(,'/T() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CA LCULO DO ISSON FALOR DO ISSON
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[ CHAVE DIEACESSO

4116 0603 4968 7300 0125 5500 1000 0036 9010 4000 6082 ]

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACIO DIEUSO

VENDA 141160090640529 - 10/06/2016 15:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSC 'RI(':T() ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI

9019800633 03.496.873/0001-25

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIRA ZA.O.S"O( NZFA CNPICPE DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE - FMS 76.995.430/0001-52 10/06/2016
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAINA
AV. MANOEL RIBAS, 620 - CENTRO 85580-000

MUNICIPIO FONEFAN ur INSC ‘R/()T( VESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapejara d'Oeste PR

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

[ vrorata COES COMPLEMENTARES

RESERVADOAO WISCO
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4116 0603 4968 7300 0125 5500 1000 0036 9010 4000 60827

HAVE DEACESSO

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

NATUREZA DA OPERACTO

PROTOCOLO DELUTORIZACTO DE USO

VENDA 141160090640529 - 10/06/2016 15:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNBY
9019800633 03.496.873/0001-25
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO O PRODUTOSERVICO NCASH CST QCror g UNin. orn. VLR UNIT. FLR.TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR 1P II(L‘AI% 4 ;’I{‘?
04 BLOCOS IMPRISSOS DI FICHA DI PLANTAO 48201000 0102 5102 | uN | 30.0000 3,0500 152,50
MEDICO URGENCIAFEMERGENCIA SULI 75 GRS
FOR 9 IMPR F IV 2 CORES BLS 50X2 FIAS
04 48200000 Vo102 {5102 | uv | 20,0000 3.8000 116,00
TE EM PA P,
AUTOCOPIATIVO FOR 9 IMPR SO FRENTE 1M 2
CORLS BLS 50X2
04 BLOCOS IMPRESSOS FICHA GERAL DI 48201000 |oi02 | 5102 ] un | 500000 3,2000 160,00
ATENDIMENTO PAPIEL SULI 75 GRS FOR 8 IMPR
FEVBLS 50X 1 )
07 HICHAS CARTAO DI VACINACAO PAPEL SULE | 1111000 L sz | 5700 un | 7600000 0.1000 160,00
180 GRS FOR 32 IMPR I ¥ 15 2 CORES DI IMPR 0
04 BLOCOS IMPRESSOS DE RECHITUARIO 48200000 (0102|5102 | uv | 300000 31000 93,00
CIAL EM PAPEL
AUTOCOPIATIVO FOR 16 IMPR. SOMENTF NA
FRENTIE 50X 2
04 BLOCOS IMPRESSQOS FICHA CONVENIO DI s201000 (o102 | 5102 | UN | 250,0000 1.7000 425,00
CONSULTA EM PAPEL SULITTE 56 GRS FOR 16
IMPR SO NA FRENTE EM 2 CORES BLS 50X2 FIAS
07 HICHA DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 10| 40111000 | 0702 | 5102 un (2000000 0.0900 90,00
PAPEL SULF 1S0GRS FOR 42 IMPR I IV 10 2 0
. CORES
o FICHAS DE CONTROLE CRUZADO PAPEL SULE | 40111000 | 0102 | 5102 un | 7500000 0.1300 195.00
I80GRS FOR 32 IMPR FIEV 1M 2 CORES 0
04 BLOCOS IMPRESSOS DI FICHA DE 48201000 Vo102 | 5102 | Un | 1000000 1.7000 170,00
AUTORIZACAO DI TRATAMENTO Jibd PAPLT,
SULI 36 GRS FOR 16 IMPR SO FRENTE BLS 50X1
04 BLOCOS IMPRESSOS I1CHA DE 48201000 10102 {5102 un | 50,0000 3.7000 185,00
REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA
ODONTOLOGICA FiM PAPEL SULFITE 56 GR FOR §
IMPR SO FRENTE BLS 50X 1




