DEPARTAMENTS DE FINANCAS
CHPJ; 09.323.2180001.51

FUNDO MUNICIPAL bE SAUDE

NOTA DE EMPENHO

N° DO EMPENHO/TIPO RECURSO
003474/2017 Ordinario |Orcamentario

ORGAD I u
07 DEPARTAMENTQO M. DE SAUDE
DOTACAD

NIDADE ORCAMENTARIA
02 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE

N© CONTA COD. DESDOBR.

103020021.2.073.33%030160000 MATERIAL DE CONSUMO 1375 1462
CREDUR] 437 GRAFICA TOIGO E TOIGO LTDA - ME CHPJ (03.496.873/0001-25
ENDERECO FONE CIDADE

AV. MANOEL RIBAS 378 CENTRQ 3526-1182 ITAPEJARA D OFESTE
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
_Pregao Presencial 68 1698 01.07.17] 01.09.17
¥YALOR ORCADD ) ) SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
124.453,17 108.213 7.152,00 101.061,21
rTEM QUANT.|UNIE. |[ESPECIFICACAD ' YALOR UNITARIC ¥YALDR TOTAL
1 1 VALOR REFERENTE AQUISICAO D
L BLOCOS PARA RECEITUARIOS, P
CONSULTA, RECEITUARIO MEDIC
ATESTADOS MEDICOS, FICHA DE
DENGUE, ENTRE OUTROS. 7.152,00 7.152,00
FONTE DE RECURSO -
371 Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTALLIGQUIDO 7.152,00
NOME DO PROJETO/ATIVIDADE
Programa de Qualificacao da Atencao Prim TOTAL BRUTO 7.152,00

EMITIDO VISTO

e

AUTORIZO A DESPESA

ANA MARIA CORTUNG
i PR-O72160/0-4
FUNCIONARIO CORTADORA \[ ' SECRETARIO

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE AO FAYORECIDO O ¥ALOR ACIMA ESPECIFICADO,
PROVENIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO.,

DE DE

RECIBOSD 17 r$

DECLARO (AMOS) PARA EXS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA,
DESCRITO E PELA QUAL DOL (AMOS) PLEMA E IRREVOGAYEL
QUITACAO,

Ol pe 0D oe 17+

TESOURARIA

CREDOR

Ne CHECGUE M° DA COMTA 25+ . a)

BANCO ANOTAGOES
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

[ -safDA

AN A e

HAVE DE ACESSO

4117 0703 4968 7300 0125 5500 1000 0042 5917 5419 0493

N° 000004259 FL.1 /2
SERIE 001

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO

< Vend3 de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141170122206336 31/07/2017 17:00:57
f-INSCRICAE ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
9019800633 03.496.873/0001-25
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
Municipio de Ttapejara D'oeste - Fms 76.995.430/0001-52 | 31/07/2017
ENDERECO BAIRRG / DISTRITQ CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AV. MANOQEL RIBAS, 620 CENTRO 85580-000 ! 31/07/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapejara d'Oeste 3526-8300 PR 16:58:48 |
FATURA
PAGAMENTO SURR T R R T e
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10Ms VALOR DO 1CM$ BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO [CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.622.46 7. 152 ,00
V'  DOFRETE VALGR, DO SEGURQD DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI i s
~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUTDO

DADOS DO PROD‘UTO / SERVICOS

ADESIVO FICHA DE wsm CONTRA 35081090
DENGUE 10X14CM

133 BLGCOS DE ATESTADO MEDICO PARA 48201000| 0102 | 5102 |UN 50 3,10 0,00 185,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
GESTANTE 50X1 VIA

66 RECEITUARIQ CONTRLOE ESEPCIAL 50X2 49019100/ 0102 | 5102|UN 100, 675 0,00 675,00 0,00 0,00 0,00| 000l oo
VIAS FOR 16 PAPEL AUTOCOPIATIVO

67 ATESTADO DE COMPAREGIMENTO 50X1 49015100| 0102 | 5102 UN 100 2,70 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00| 0,00[ 0,00
VIAFOR 16

54 REQUISICAQ DE EXAME S0X1 PMO4 FOR 16 148019100, 0102 | 5102 UN 100 2,70 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000

65 RECEITUARIO MEDICO 50X1 FOR 16 49019100| 0102 | 5102|UN 300 2,40 0,00 720,00 0,00 0,00 0,006, 0,00 0,00

69 RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL - 49019100 0102 | 5102 [UN 100 1,35 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00| 000 co0
BANCA 50X1 VIA FOR 16

68 BLOCO DE ESPECIALIDADE 50X1 FOR 16 49019100] 0102 | 5102|UN 100 3,00 0,00 300,00 3,00 0,00 6,00| 0,00 0,00

E\_J BLOCOS DE ORDEM DE FORNECIMENTO 49019100| 0102 [ 5102]UN 100| 5,80 0,00 580,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00
S0X2 VIAS FOR 16 PAPEL AUTOCOPIATIVO

79 FICHA BLOCOS DE PRE CONSULTA 50X1 48019100| 0102 | 5102 {UN 100 7,30 0,00 730,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
VIAFOR 8 1X1 COR - SULF 75 GRS

77 PLANTAQ MEDICO 49019100| 0102 | 5102 |UN 100 7,30 0,00 730,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
URGENCIA/EMERGENCIA 1X1 COR FOR 8
SULF 7GRS

124 BLOCOS 50X1 DE FGA FOR A4 FRENTE E 48201000 0102 | 5102 |UN 501 7,30 0,00 365,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
VERSO PAPEL SULFITE 75 GRS

78 BLOCOS DE REFERENCIA 5GX1 VA FOR 8 43019100| 0102 | 5902 |UN 150 5,30 0,00 795,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SULFITE 56 GRS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTC EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE
A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI.

1.245,36- fonte IBPT/empresometro.co

-Biscrim.Trib, aprox.(lei 12.741/12}:- Trib. federais:

377,10- Trib.

PELC SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA DIREITO

estaduais:

FYERY

NFe GFIL - www.sistemagfil.com.br
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S
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov. br/partal
ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

141170122206336 31/07/2017 17:00:57

CNPJ

03.496.873/0001-25

NATUREZA DE OPERAGAD

Venda de mercadoria ad
INSCRICAQ ESTADUAL

9019800633

RODUTO / SERVICOS
B

Y0 oG enblio seny
FICHA CADASTROQ INDIVIDUAL 1X1 COR
SULFITE 75 GRS BLS 50X1 via
FICHA CADASTRO INDIVIDUAL 1X1 COR
SULFITE 75 GRS BLS 50X1 VIA
FICHA ODONTOLOGIA FOR 16 1X1 COR
CARTOLINA ERANCA,

FICHA DE MEDICAMENTO CONTINUO FOR
16 1X1 COR - CARTOLINA AMARELA
BLOCOS 100X1 DE SERVICO
ODONTOLOGIA- TERMO DE
RESPONSABILIDADE

49013100 0102




