Q4SS

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Cantagalo -

PR

Cidade: Cantagalo
Fax: 42 3636-1478

Ndnero

De Exercicios Anteriores

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2500/2018 Ordinério 19/04/2018
4 Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
Credor
Fome'cedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BONAPH. LTDA ME 2383-3 02.350.173/0001-65
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DEABREU, 50 - SALA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4236361567 Conta Corrente 001  4660-4 5336-8
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE  saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Fia48.068, 79
10.301.0601.2030 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENGAO BASICA - PAB FIXO R;a";sa‘o 00
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE Sa!dolaw
2050 00495 FNS - Atengao Basica - 495 'R$ 246.639,73

Outras informacgdes

Histérico
REFERENTE A AQUISIGCAO DE MATERIAIS DE EXPEDIENTE,
SAUDE.

PRODUTO MARCA UM
FOLHA FICHA DE VISITA AGENTE COMUNITAR BONAPEL UN
IO FRENTE E VERSO A4 - 1 COR

FOLHA FICHA DIARIO DA GESTANTE SISPREN BONAPEL UN
ATAL A4 - 1 COR

FOLHA REFERENCIA ENCAMINHAMENTO A4 - BONAPEL UN
1 COR

FOLHAS DE SISTEMA DE INFORMAGAO BASICA BONAPEL UN
A4 F/V 1 COR

FOLHAS MAPA DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIO BONAPEL UN
NAL SISVAN F/V A4 1COR

FOLHAS MAPA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL BONAPEL UN
A4 F/V 1 COR

FOLHAS RESUMO SEMANAL DO SERVIGCO ANTIV BONAPEL UN
ETORIAL

REGISTRO DIARIO DE COMBATE A DENGUE PN BONAPEL UN
CD FRENTE E VERSO A4 - 1 COR

FICHA DE RECONHECIMENTO GEOGRAFICO FRE BONAPEL UN

NTE E VERSO A4 - 1 COR

OBS. VALOR REEMPENHADO, DEVIDO A MUDANGA DA FONTE DE RECURSO,

QUANTIDADE
1.000,0000

1.000,0000

2.000,0000

2.000,0000

2.000,0000

5.000,0000

3.000,0000

1.000,0000

1.000,0000

PARA A MANUTENGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

VALOR VALOR TOTAL
0,1500 150,00
0,1600 160,00
0,1500 300,00
0,1900 380,00
0,1900 380,00
0,2000 1.000,00
0,1900 570,00
0,2000 200,00
0,1900 190,00

EMPENHO ANTERIOR 734/2018

Gld 0bo

ROBERTA RIBEIRO
SECRETARIA DE SAUDE

JAIR ROCHA DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

GABRIEL DE OLIVEIRA PADILHA
CONTADOR - CRC: PR 0716990-1




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
2459/2018 19/04/2018 2500/2018
" Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Forne'cedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BONAPHE. LTDA ME 2383-3 02.350.173/0001-65
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DEABREU, 50 - SALA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4236361567 Conta Corrente 001 4660-4 5336-8
Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenha
. R$ 3.330,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
e % Valor liquidado
10.301.0601.2030 MANUTENGAO DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA - PAB FIXO RS ;‘;;‘6’ o0
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE Sald & Ligidar
2050 00495 FNS - Atencgéo Basica - 495 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
__Total de retengées

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 3.330,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

18601 - ROBERTA RIBERO

Histérico

Qb f oz

ROBERTA RIBEIRO
Autorizador




i 3 Identifica¢dio do emitente DANFE
. : GRAFICA BONAPEL LTDA ME Documento Auxiliar da
/B R AFI1C A Nota Fiscal Eletronica
EN A P E [ [RUA ALZIRA DE ABREU, 50 0 - ENTRADA
) CENTRO 1 - SAIDA

CANTAGALO PR |Num. (000.001.580

o s LY. Chave de acesso
P — ey B Série 1T 1 de 2| 41180202 3501 7300 0165 5500 1000 0015 8011 7934 7565
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib. |CNPJ Aut. do Ministério da Saide :&gégzzﬁ;;z:rgg;i\g&? [s)ltEe [d)asgefaz piltorizads Y31
9915070827 02.350.173/0001-65 141180023033135 08/02/2018 15:39:13
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissao
9664 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.556.006/0001-14 08/02/2018
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1 - RUA GREGORIO SCHURMIAK, SN CENTRO 85.160-000 08/02/2018
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
CANTAGALO ()- PR [SIMPLES NACIONALISENTO 15:19:52
FATURA Condigdo de Pagamento 3 - A VISTA
Representante
Num. Vencimento Valoi Num Vencimento Valot Num. Vencimento Valor
1580/1 08/02/2018 3.330,00

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Icms Subst. Valor total bruto dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 3.330,00

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.330,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
9 - Sem frete

Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados [Peso Bruto Peso Liquido

1 18.000.0000 9.0000 0.0000 0,0000

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

COD. PRODDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOQNCM/SH|ZSOSNCFOP[UNID. QTDE V. UNITARIQ V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI IACI:\(’:S Alig.

S| IPI
112096|FICHA DE VISITAAGENTES 49119900 0103 | 5102 | UNID 1.000,000 0,1500 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(COMUNITARIO FRXVR A4 - 1 COR |
Ref: 7408 FOLHA FICHA DE
e bvistmaaceNtECOMY,

112097|FOLHA FICHA DIARIO DE GESTANTE 49119900 0103 | 5102 | U NID 1.000,000 0,1600 160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISPRENATAL -A4 -1 COR|
Ref: 3585 FOLHA FICHA DIARIO
DA GESTANTE S
112099|FOLHA REFERENCIA E 49119900 0103 | 5102 | UNID 2.000,000 0,1500 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENCAMINHAMENTO - A4 - | COR |
Ref.: 7416 FOLHA REFERAINCIA
ENCAMINHAMENTO
112100|SISTEMA DE INFORMAA?A?0 BASICA 49119900 0103 | 5102 | UNID 2.000,000 0,1900 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- A4 - 1 COR | Ref.: 10247
oo JOUHAS DESISTEMARENFORMANZA?. L L L L L
112124]10243 FOLHAS MAPA DE 49119900 0103 | 5102 | UNID 2.000,000 0,1900 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
SISVAN F/V A4 ICOR | Ref.: 10243
FOLHAS MAPA DE ACOMPANHAMENTO

llZlOZ“ MENTO INDIVIDU, i 49119900| 0103 | 5102 | UNID 5.000,000 0,2000 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FRXVR - A4 - | COR | Ref.: MAPA

DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL -

FRXVR -

CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN 0 \ Valor do ISSQN
334-4 0,00 0,00 0¥ y 0,00
co ] \
DADOS ADICIONAIS eGP L \

Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas| ' \-Lo RV
ICMS P 0,0000 0,00 0,00 0,00 3.330,00 0,00 PN\“O“

e \,\(—“P‘ . o
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade S W
3cIr7rF4Ce  clodo2015 W
- - 2

SECRETARIA DE SAUDE - REQ 22042 DE 07-02-18 -PROC 46-2017 - DADOS
BANCARIOS - BCO DO BRASIL AG 4660-4 CC 5336-8

Usuario: admin - Administrador
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Identificag¢io do emitente
GRAFICA BONAPEL LTDA ME

RUA ALZIRA DE ABREU, 50
CENTRO

CANTAGALO

(42) 3636-1537

85.160-000

PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

Num. 000.001.580
Série ] Folha: 2 de 2

L]

Natureza da Operagao

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4118 0202 3501 7300 0165 5500 1000 0015 8011 7934 7565

Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ

Aut. do Ministério da Saide

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v3.l
9915070827 02.350.173/0001-65 141180023033135 08/02/2018 15:39:13
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
bOD. PRODDESCRIC;\O DO PRODUTO OU SERVICQ NCM/SH|ZSOSNCFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI lAClll\(/]IS Allll?l'
112327[FOLHAS RESUMO SEMANAL DO SERVICO 49119900 0103 [ 5102 | UNID [ 3.000,000 0,1900 570,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
............ ANTIVETORIAL || e e e e
112126[10266 REGISTRO DIARIO DE 49119900 [ 0103|5102 | UNID | 1.000,000 0,2000 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00
(COMBATE A DENGUE PNCD FRENTE E
VERSO A4 - 1 COR | Ref:: 10266
ceeeennanREGISTRO DIARIO DE COMBATEADE | | ) e e e L
112328|FOLHA DE RECONHECIMENTO 49119900 [ 0103 | 5102 [ UNID | 1.000,000 0,1900 190,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
GEOGRAFICO FRENTE E VERSO A4 |
S (51 U NS SR NUSUR S R R SRR (SR SRR [ I N
()/7 : ,,,/) ;) _,_ZJ 07y



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - PR

CNPJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregério Schurmiak, n° 211, Centro - CEP: 85160-000
Fone: (42) 3636-1515 / (42) 3636-1692

Gestdo 2017/2020 “Construindo uma Nova Historia”

Memorando 83/2018

De: Secretdria de Satide

Para: Setor de Compras

Data: 31/01/2018

Fornecedor: Griafica Bonapel Ltda
Fonte: 340 -Vigia-SUS

Ref. A Compra para o Posto de Saude

Pregdo: 46/2017

Lista

1. Ficha de visita de agente comunitdrio 1000 unidades(150,00)
2. Folha ficha didrio da gestante 1000 unidades(160,00)
3. Referencia e encaminhamento 2000 unidades(300,00)
4. Sistema de informagdo bésica 2000 unidades(380,00)
5. Folhas mapa atendimento 5000unidades(1.000,00)
6. Folhas resumo semanal 3000unidades(570,00)
7. Registro diario de combate a dengue 1000unidades(200,00)
8. Folha de reconhecimento geografico 1000unidades(190,00) |
9 Folhas mapa de acompanhamento 2000uniddes(380,00)

Total:

3.330,00

Sendo o que tinhamos para o momento.

Atenciosamente

Roberta Ribeiro
Secretaria de Saude

Decreto 008/2017



Jgovionta CAIXA

de 2

PRINIR

::Comprovantes

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consu Ita/pendencia/lista/imprimir.do

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMS CANTAGALO FNS BLATB

Conta Origem:

0932/006/00624005-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNP3J:

09.556.006/0001-14

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

4660/5336-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: GRAFICA BONAPEL
CPF/CNPJ 02.350.173/0001-65
Valor: R$9.147,00

Valor da Tarifa: R$9,50

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacao:

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histoérico:

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de Débito: 123/04/2018

Data da Operacao: 23/04/2018

Cddigo da Operacgédo: 00188176

Chave de Seguranga: Y3GXYSWSS1GWMC87

CPFs Autorizadores:

804.781.749-34

038.054.839-96

Operacgéao realizada com sucesso.

23/04/2018 16:20



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
20/05/2018 4394 2459/2018 2500/2018

Licitagdo

Tipo Ndnero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Forne'cedor Matricula CPF/CNPJ

GRAFICA BONAPEL LTDA ME 2383-3 02.350.173/0001-65

Enderego Bairro

RUA ALZIRA DEABREU, 50 - SALA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 4236361567 Conta Corrente 001  4660-4 5336-8

Classificagdo da despesa

2050 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0601.2030 MANUTENCAO DO PROGRAMA DE ATENCAO BASICA - PAB FIXO —
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 3.330,00

Outras informagdes

Retencodes
Total de retengdes
R$ 0,00
i, Velor liquidg
R$ 3.330,00
Recursos Documento Data Valor-
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Trés Mi, Trezentos e Trinta Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 2500/2018.

Assinatura:

Cantagalo, / /

T

JAIR ROCHA DA SILVA ROBERTA RIBEIRO
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIA DE SAUDE

o\




