
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

1F1CATIVAS: AQUISIÇÃO DE GAS DE COZINHA PARA SER UTILIZADO NO HOSPITAL 
MUNICIPAL SÃO JOÃO batista .

SOLICITAÇÃO DF COMPR AS/SFRVICOS
DATA: 16/10/12

UNIDADE 
SOLICITANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM ESPECIFICAÇÃO DE MATERIAL OU SERVIÇO Unid. Quant. FOLHAS TOTAL

01 GAS DE COZINHA UN 01

Prazo de Entrega:

Endereço:

CGC:

Nome do Fornecedor:

Validade da Proposta:_____

Condições de Pagamento:

Chefe de Unidade
_________________ Dnotoi d

Decret

FORMA DE AQUISIÇÃO

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços

Concorrência

□

□



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
Fundo Municipal de Saúde

N°. 527
-------------------- SOLICITAÇÃO DE COMPRAS/SERVIÇOS
DATA:05/10/12

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA
SOLICITANTE
ÍTEM DISCRIMINAÇÃO DA COMPRA Unid. QUANT V. Unitário TOTAL

01 Botijões de Gás UN 03

Endereço:

□
□
FORMA DE AQUISIÇÃO

Compra Direta

Convite

Tomada de Preços 

Concorrência

□
□

CGC:____________________________________Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:_______________________Condições de Pagamento:



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

ORDEM DE COMPRAS - N. 001436 FOLHA

EMPRESA: 
CNPJ/CPF: 
ENDEREÇO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 
DATA: 
TELEFONE:

LAUDETE MARI JABUONSKI GWOZDZ (182)
04.527.881/0001-54
AV. JOSÉ JOAQUÍM DE ALMEIDA
VILA SANTA MARIA
TAGUATINGA
19/11/2012
63.36541049

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO:

N°

QUEIRA FORNECER A ESTE ÓRGÃO O(S) ITEM(NS) ABAIXO DISCRIMINADO(S):
ITEM QUANT. UN. DESCRIÇÃO MARCA VL. UNITÁRIO DESC. UNITÁRIO V. TOTAL

00001 3,000 UN BOTIJÃO DE GÁS 49,000 0,000 147,000

DESCONTO GERAL: 0,000
TOTAL GERAL: 147,000

FORNECIMENTO DE GAS DE COZINHA PARA O PREPARO DAS REFEIÇÕES PARA OS PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO 
BATISTA.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM R$ 147,000 ( CENTO E QUARENTA E SETE REAIS ).

DEPTO: SECRATARIA MUNICIPAL DE INFRA-ESTRUTURA

SUZI CECILIANA DE ALMEIDA NUNES
CPF:561.033.871-91 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
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ESTADO DO TOCANTINS FOLHA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

I I

Exerçcício: 2312

Saldo Anterior
-1.028.133,25

I •

Num.Ernp: C4

Importa
196.Q0

Unidade Orçamentária..: FUNDO MÚÍSIICIPAL DÉ SAUDE

Intitijlação ca Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU

Classificaçãi
10.3131.0210:2.076,3.3.90.~30'. 04 : j|j_______ __
Credor..: LAUDÉTE MARI JABUONs'lkl GWOZDZ 

CNPJ/CPF:
Cidade: TA

Valor R $

o da Despesa S ild
.1.018

DINÁRIO
: Ô4.527.88.1/0001-S4 ;
3UATINGA-TÒ

CENTO E NOVENTA E SEIS REAIS x x x
íKXXXXXXXXXXXX X'XX X X X X X X

RO -11897

x x x x x x x

DATA DA EMISSÃO: 2(Curso: 0010,00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -Fonte de Rç

ANEMESIO A UJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS

ILTOirGOMES FERREIRA

CPF: 335.929.501-34 
gestor

i



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Exercício: 2012

Página 1 de 1

FOLHAI

Proc: 0533/2012_______________

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa. MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU 

Classificação da Despesa
5

-EMPENHO-
Ficha: 1271 Num.Emp: 0321/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo AtualImportânciaSaldo Anterior
10.301.0210.2.076.3 3.90.30. 04 -1.075.181,41 49,00 -1.075.230,41

Credor..: Laudete Mari Jabuonski Gwozdz ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 04.527.881/0001-54 ■■ ’ z ■

Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10021

Valòr R $ QUARENTA E NOVE REAIS xxxx. xxxxxxxxxxxxxxxx 
x x x x x x x x x x x x x xx xxxxxxxxxxxxxxxx

J ■

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico: Aquisição de

atender as necessidades
de Taguatinga - TO.

1(um) botijao de
do Hospitál

gas
Municipal

GLP 13 KG para
Sao Joao Batista

49,00

• ' V-' ' ■' Á ■ - ’
st>. ; . '" • „ •

■' ■■■ * í -. í

■. ' . <
' - '• ,, •-«1

• . . .. .í.

* .. • '■ ' * k

’
* 4, ' ' • ’ * >/'

' <» ; í! ■ i • ■

.« * * ' ' '

,í 4 '*

•>

* t

Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS - DATA DA EMISSÃO: 16/10/2012

»

ANEMESiO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486 981-68

Secretário de Finanças

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.
' - * ■ ■ - »• . : •• ■ ’ ‘ , »■ * • ; 7 „ ’■

ROSIMEIRE MARIA C
CPF: 454.512.061-04

Contador

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98 

Controlador Interno

n

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Tenip/Imprime.html 04/07/2019

file:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Tenip/Imprime.html
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Ficha: 1271

Página 1 de 1
• ' * c

FOLHA

Importância
147,00

Exercício: 2012 _________ Proc: 0533/2012________ _

Unidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Intitulação da Despesa: MANUTENÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL (DU 

Classificação da Despesa
'' 10.301.0210.2.076.3.3.90.30.04

Num.Emp: 0493/2012

Código: 23.13
Código: 2.076

Saldo Atual
-371.790,24

Saldo Anterior
-371.643,24

Credor..: Laudete Mari Jabuonski Gwozdz ESTIMATIVA
CNPJ/CPF: 04.527.881/0001-54
Cidade: TAGÚATINGA - TO RG- 10350

Valor R $ CENTO E QUARENTA E SETE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
í

X xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

»•

jlTEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL
01 Historico:A quisição de 3 (tres) botijoes de gas GLP 13 kg para 147,00

atender as necessidades do Hospital Municipal Sao Joao Batista

i*

• - <

de Taguatinga - TO

V" ' te''

> ■ ••
•

* A. „ ■ * t ■ ■ * ’ ■ /

í 4 . ■■ ' . • f* 9 ' -í - < -
as ’ ' ’*'

, K
7 ' t

. ç. , i ?*■.’!’ )?. ■ * ’* ’ r • •

p .. •* i ■ ‘ \ h . 4. . ’■

■ 1». •»
> ■■ ’ . ■ !!

* ■ #• *
.*■ •• f v ’ ■ . í *

f. f, > i

;z
$1 * íi’

DATA DA EMISSÃO: 05/10/2012Fonte de Recurso: 0010.00.000 - RECURSOS PRÓPRIOS -

ROSIMEIRE MARIA CARNEIRO 
CPF: 454.512.061-04’

Contador

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493 486.981-68

Secretário de Finanças
Li

AILTON GOMES FERREIRA
CPF: 335.929.501-34 

gestor

DECLARO QUE A DESPESA SATISFAZ AS EXIGÊNCIAS DOS ART.16 E 17 DA LC. 101/2000.

5.

ANDELITON MONTEIRO LIMA
004.484.891-98

Controlador Interno

*O
s .

file:///C:/Users/Rosimeife/AppData/Local/Temp/Imprime.htiril 04/07/2019

file:///C:/Users/Rosimeife/AppData/Local/Temp/Imprime.htiril


ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL
DE SAÚDE 1.

LIQUIDAÇÃO

FICHA: 01271 REG.EMP.: 10021 NUM.EMP.: 00321 DE 16/10/2012

N° Q&

de 1
PÂG:

001

REG.: 09806
LIQ.: 00001 DE: 29/11/2012

Processo: 0533
Deverá ser pago a: Laudete Mari Jabuonski Gwozdz
CNPJ/CPF: 04.527.881/0001-54

Valor R $ QUARENTA E NOVE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

PROVENIENTE DE:
Historico: Liquidação de despesa com aquisicao de 1(um) t botijao de gas GLP 13 KG para
atender as necessidades do Hospital Municipal Sao Joao Batista de Taguatinga - TO.

i

•4

•t-

MOVIMENTO DE CRÉDITOCLASSIFICAÇÃO DA DESPESA

Classfipação programática 10.301.0210 Valor do crédito /> ii* 49,00
Pròjeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 49,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Líq. 49,00
Fonte de Recursos ... 0010.00 000 Saldo Atual: 0,00

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 19/11/2012

5

NOTAS FISCAIS:
* . í \ j

. : i' Num.: 4 < ‘
A Data.: 29/11/2012 Valor: 49,00

» •• '•••;' A. ’•

1 yJ/ r - í'i v ;.

TAGUATINGA, 29 de Novembro de 2012

" S ■- ■*’ ’ ... . :■ ■■. ’

’ •’ ■ '

ANEMÉSIO ARAÚJO SANTANA
' ‘ ‘ . v' ■ . ■ -.

ANDELITON MONTEIRO LIMA

CPF: 493.486.981-68 CPF: 004.484.891-98

Secretário de Finanças Controlador Interno

ÍA,
if

■»

» í#
A

4

fíle:///C:/Users/Rosimeire/AppData/Local/Temp/Imprime.html 04/07/2019
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ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE

FICHA: 01271
*

LIQUIDAÇÃO

REG.EMP.: 10350 NUM.EMP.: 00493 DE 05/10/2012

Processo: 0533
Deverá ser pago a: Laudete Mari Jabuonski Gwozdz
CNPJ/CPF: 04.527.881/0001-54

9

Página 1 de 1
8"> »

PÁG:
001FOLHA

n°
i

REG.: 09807
LIQ.: 00001 DE: 29/11/2012

Valor R$ CENTO E QUARENTA E SETE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  
x xx x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

PROVENIENTE DE:
«.< ....

Historico: Liquidação de despèsá com aquisição de 3 (tres) botijoes
para atender as necessidades do Hospital Municipal Sao Joao Batista de Taguatinga - T

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classficação programática 10.301.0210 Valor do crédito 147,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 147,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta Liq. 147,00
Fonte de Recursos 0010.00:000 Saldo Atual: 0,00

Valor:

04/07/2019

ANDELITON MONTEIRO LIMA 
CPF: 004.484.891-98 
Controlador Interno

VENCIMENTO PREVISTO PARA: 29/11/2012

NOTAS FISCAIS:

Num.: 4 Data.: 29/11/2012

TAGUATINGA, 29 de Novembro de 2012

ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
CPF: 493.486.981-68

Secretário de Finanças



/.....

V A
Laudete Mari Jabuonski Gwozdz 

Telefone: 63-3654-1049
Av. José Joaquim Almeida n° 152 - Vila Santa Maria

Taguatinga - TO.-Cep.: 77.320-000

Válida • se Emitida Até 27/11/2014

0004

FOLHA

Insc. Estadual 29.445.064-5 CNPJ: 04.527.881/0001-54^ vj ;

NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR ■ SÉRIE D-1- Mod, 02

Quant.

Data de Emissão: I 
Nome:_l— l \ 
End.:^kl,Q 

.CNPJ/CPF.J^S

1

Discrição das Mercadorias

Ver
Gráfic 
03 Tis

Laudete Mari Jabuonski Gwozdz
Telefone: 63-3654-1049

Av. José Joaquim Almeida n°152 - Vila Santa Maria
-------«.,7., _ TO._______-_______ Cep.: 77.320-000 J

1* Via - Cliente
2* Via - Contabilidade
3* Via-Fixa

Válida - se Emitida At&QLHA !' >14

N° J.O 
ooíUljj-Z

Data de Emissão
Nome: T- ( \

1‘ Via - Cliente
2* Via - Contabilidade
3" Via - Fixa

k_ "aguatinga________________
Ins— Estadual 29.445.064-5 CNPJ: 04.527.881/0001-54, j
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR - - SÉRIE D-1 - Mod. 02

J_____ i_são:

WQ.End.:

I \/endedor:_ --------- ------------------------------ —
Gráfica & Papelaria Modelo Rua Pio da Costa N’ 368 Centro ■ Fone.: (0**63) 3654-1462 - Taguatinga -TO insc. Est. 29-438:™;°^ 4
03 Tis. 50x3 Vias de 0001 à 0150 - Série D-1 Mod 02 - Aut. TO. 005045/95702229/112012 - Taguatinga ■ TO. Em 27/11/ 2012 AIDF.069

LCNPJ/CPt-
[ Unid. V

ôu

Linri— 1

*-

1

Discrição das Mercadorias Total R$í Preço Unit.lL1
t/q.cci J

7 Lí
TOTAL »> >



EMP.: 00419 DE 29/11/2012 O.P.: 00001 DE: 29/11/2CÍ1FICHA: 012 1
Prodesso: 0^00/2012

ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

ago a: LAUDETE MARI ÜABUONSKI GWOZDZ

196.00 'CENTO E ^ÜVENTA E SEIS REAIS xxxxxxxxxx 

X X X X X.X X X X X X X X kLx X
■ -....................

-• • • 
HOSPITALAR OXIpENIO MEDICINAL, PARA

TAGUATINÜA -TO.

Deverá ser 
CNP.J/CPF: 
Valor RÇ 
x x X x x x x

04.527.861/0^01-54

HISTÓRICO

MATERIAL

1

I

Clasjsificaçêti programática: 
Projeto/Ativ dade: 
Elemento d i 
Fonte de R(

i Despesa: 
icursos:

———.------,4 , ■ .......... .  ... , 4'. -
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil Si./3.

CLASSIFICARÃO DA DESPESA

5 i ti: < 

!Í i■: l
i

i

Rcu^bi(emc i
x x x x x x x

i
I

N» U

ORDEM DE PAGAMENTO

LÍQ.: 00001/2012

í I

| I

' f

t ■

C/C:99999999

Valor do crédito: 
Saldo Anterior: 
Valor desta OP: 
Saldo Atual:

i ( . . . 1 , ' i. ■

Outros Proventos:
Líquido:

folha

I \ '■

RETENÇÕES

xxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA

10.301.0210
2.076

3.3.90.30
0040.00.000

SER UTILIZADO HOSPITAL MUNICIPAL JOAO BATISTA

MOVIMENTO DE CRÉDITO

9( ,00
9f ,00
Í9( ,00

( ,00

TAGUATINGA, 29 de Novembro de 2012

NOVENTA E SEIS REAIS x x x

ANÈM^IO ARAU SANTANA 
í ^93.486.981-68

SECÇBTARIO DE FINANÇAS 
:í) a importância de ; R $ 196,00 CENTO 
xxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxx

i I
i b

gestor
x x

i!

:i i

1


