DEPARTAMENTO DE FINANCAS
CHPJ: 09.323.218/0091.51

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NOTA DE EMPENHO

Ne DO EMPENHO/TIPD RECURSO
001468/2017 Ordinario |[Qrcamentario
ORGAD IUNI[mlJE ORCAMENTARLA
07 DEPARTAMENTO M. DE SAUDE 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BPOTAGAD MO CONTA COD. DESDOBR.
103020021.2.073.339039630100 OUTROS SERVICOS DE TE 274 1185
CREDOR] 437 GRAFICA TOIGO E TQIGO LTDA - ME CHPJ 03,496.873/0001-25
ENDEREGD EONE CIDADE
AV. MANOEL RIBAS 378 CENTRO 1 3526-1182 ITAPEJARA D QESTE
LICITACAD NUMERD CONVENIOD CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Pregao Presencial 68 1698 04.04.17} 20.04.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR YALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
50.000,00 45,3490 2.600,00 42.740,00
ETEMQUANT.[UNID. [ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE SERVICQO DE
IMPRESSOES DE REQUERIMENTOS
EXAMES, ATESTADOS MEDICOS,
F RECEITUARIOS, FICHA DE
PRONTUARIOS, ENTRE OQUTROS. 2.600,00 2.600,00
FO RECU .
3H7T1E n%’rggﬁ%ma de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL LIQUIDO 2.600,00
{NDME DO PROJETD/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 2.600,00
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ANA MARIA CORTUNG
PR-O72160fD-9

FUNCIONARIO

CONTADORA

AUTORIZO A DESPESA

)/
#@rg&mo

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AQ FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROYENIEMTE DESTA NOTA DE EMPENHO.,

RECIBOJ3GY R$ !

DECLARD (AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE &0 ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {(AMOS) PLENA E IRREVOGAYEL

QUITACAO.
DE DE /M DE O(‘l DE , "}‘
TESOURARIA CREDOR
BANCO AMOTACOES
e CHEQUE MeDACONTA 3/~ - 2




N"000004142 FL.1 /2

DOCUMENTO AUXILIAR DA
- NOTA FISGAL ELETRONICA

0.~ ENTRADA

DANFE

LA

o

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4117 0403 4968 7300 0125 5500 1000 0041 4215 0115 9853

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

“INSCRIGAG ESTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. Thin,

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO

J___A}_A{Un70054165544 04/04/2017 13:57:29

CNPf
9019800633 03.496.873/0001-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL T T e — CNP/ CPE ) vATADABMISSAG
Municipio de Itapejara D' oeste - Fms 76.995.430/0001-52 | 04/04/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA SAIDA ENTRADA
AV, MANOEL RIBAS, 620 CENTRQO 85580-000 | 04/04/2017
["MUNICIFIO - " FONE7FAX ) T UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapejara d'Oeste 3526-8300 PR 13:55:13
FATURA ,
| PAGAMENTO )
PAGAMENTOAVISTA o N
CALCULO DO IMPOSTO o o
[(BASEDE CALCULO DO ICMS | VALGR 00 1ens BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS$ SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.337,79 5.966,50
[ VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DQ IFf VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.966,50
'l‘.,_ASI’ORlADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 1
S _ 0-EMITENTE |
0T T T T T e e o MUNICIPIO ‘ uF INSCRICAO ESTADUAL
"QUANTIDADE stpms MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO_I;RODUTOISERVIE(_)g_— I T
DIGOT . o 0 VALOR ALOR BASE VALOR | VALOR. | ALIQUOTA |
Saor ﬁnr{)\f. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/$H [Csos| crop | UMD, | quant. | VALOR | VALOR uoumo | cacacms | 1Ears | TeraR [aetota
63 REQUISICAQ DE EXAME 50X2 FOR 16 49019100 0102 | 5102 | UN 200 2,65 0,00 530,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
64 REQUISICAQ DE EXAME 50Xt PM 04 FOR 16 |48019100 0102 [ 5102 |UN 150 2,35 0.00 352,50 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
46 BLOCOS BE RECEITUARIO 50X1 VIAFOR 18 [28201000| 8102 5102 |UN 300 2,35 000 705,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
68 RECEITUARIO CONTRLOE ESEPCIAL 50%2 49019100 0102 { 5102[UN 100 3,35 .00 335,00 0,00 0,00 0,06 0,007 0,00
VIAS FOR 16 PAPEL AUTOCOPIATIVO
89 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - 49019100{ 0102 | 5102 |UN 200 2,35 0,00 470,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 noo
o . BANCA 50X1 VIA_|_=_0R 16 i L o S e 4 o
&8 BLOCO D& ESPECIALIDADE 50X1 FOR 18 49019100] 0102 | 5102|UN 50 3,60 0,00 180,00 a.00 0.00 0,00| 0,00 0.00
67 ATESTADQ DE COMPARECIMENTO 50%1 46019100) 0102 | 5102 |UN 200] 2,35 0,00 470,00 0.00 .00 0,00 0,00 g,c0
VIAFOR 18
70 FICHA DE APRAZAMENT O/IMUNIZAGOES 49019100] 0102 | 5102 | UN 1600 0,14 000{ 140,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0,00
e |SULFITE120 CRSFOR 16 . i . S i .
71 FICHA DE MEDICAMENTQ CONTINUG FOR 49019100] 0102 | 5102|UN 500 0,18 0,00 90,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
118 EZ(lCOR C&RIOLINAJ'}M{RELA N R Y N N
7 FICHA ODONTOLOGIA FOR 16 1X1 COR 48019100( 0102 | 5102 |UN 500, 0,18 0,00 $0,00 0,00 G, 00 0,00{ 0,00/ 0,00
- CARTOLINA BRANCA
72 FICHA CARTEIRA DE HIPERTENSO E 49019100[ 0102 {5102 UN 500 018 0,00 90,00 0,00 0,00 0.00{ 006 0,00
DIABETICO FOR '3 1X1 COR CARTOLINA
N AZUL R ) ) ) ; . - . R I S
79 FICHA BLOCOS DE PRE CONSULTA 50X1 49019100] 0102 [ 5102|UN 50 7,30 0,00 365,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,c0
e | I FOR 8 1X1 COR - SULF 75 GRS 1 [ I IR N SR R
78 BLOCOS DE REFERENGIA 50)(1 VA FOR 8 49019100] 0102 | 5102|UN 100 5 50 0,00 550,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
B Rk SULF%TE 55 GES i ) ) B [ ) - o B R I ISR R R i
DADOS ADICIGNAIS
NFORMAGOBS COMPLEMENTARES T T e e RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDD POF ME 00 EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.
~Discrim.Trib. aprox.{lei 12.741/12) :- Trib. federais: 306,12- Trib. estaduais:
1.031,67- fonte IBPT
e e __ . ;|

NFe GFiL - www.sistcingfil.com br



