
N218 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS05-11-2012

UNIDADE
SOLICITANTE

HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA 
CENTRAL MANUTENÇÃO PATRIMONIAL

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Especificação do Material ou Serviço Unid. Quant. Valor 

unitário
Total

MEDICAMENTOS E MATERIAL
01 TRANSPORTE DE BAGAGEM CX 02

JUSTIFICATIVA: PARA SER ULTILIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOAO
BATISTA DE TAGUATINA. TRANSPORTE DE DUAS CAIXAS CONTENDO DUAS CENTRÍFUGAS 

J3O LABORATÓRIO, ENVIADAS PARA CONSERTO A GOIÂNIA NO EXPRESSO SÀO JOSÉ DO 
'OCANTINS .

FORMA DE AQUISIÇAO

------  Compra Direta

Convite

____  Tomada de Preços

------- Concorrência



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

folha

-EMPENHO- N°
Ficha: 1454Exercício: 2012 Proc: im.Emp: 006§fl012

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

- CoHígõ^S.IS

Código: 2.076

Classificação da Despesa
10.301.0210.2.076.3.3.90.39. 74

Saldo Anterior
10.785,56

Importância
30,00

Saldo Atual
10.755,56

Credor..: EXPRESSO SAO JOSE DO TOCANTINS ORDINÁRIO
CNPJ/CPF: 02.227.767/0001-83
Cidade: TAGUATINGA - TO RG - 09939
Valor R $ TRINTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NO TRANSPORTES DE ENCOMENDAS DESTINADAS AO 
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DESTE MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

30,00

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



Expresso
MATRIZ: ANÁPOLIS-GO - Av. Brasil Norte, N91.655 - B. Cidade Jardim 

CNPJ (MF) 02.227.767/0001-83 - Insc. Est.: 10.192.293-0 
SAC (Ligação à cobrar): (62) 3311-1900

VALIDADE 09/08/2016
Concessão Ne 1221203-2 de 09/08/2012

AIDF7410

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE DE EXCESSO DE BAGAGEM
1a Via Branca - Usuário
2a Via Verde - Fixa no bloco (Empresa)
3a Via Amarela - Bagagem

Ficha Ns
Pago

RN Ns _

Usuário:

Endereço:

Destinatário:

Endereço:

Natureza: Horário:

7TV 029210
J ul 5 j____

C/JL MfriUv. 5L/ 

- Fm A FOLHA

Origem:

Destino: /

LIMITA AOS VALORES

—------------------Quant. de volumes: Peso / Unidade de Medida ' Preço Total
te

A/ '

Local da Emissão: Data da Emissão: r Assinatura do Emitente: V*
A RESPONSABHjDADE DA TRANSPORTADORA PELO VALOR DA MERCADORIA TRANSPORT 
MÁXIMOS ESTABELECIDOS NO REGULAMENTO PARA O TRANSPORTE DE BAGAGENS DO ÓRGÃO CÓNCEDENTE.

Gráf. e Ed. Arco Iris Ltda. R. Quintino Bocaiúva, 1210 - Anápolis-Go - CNPJ 01020726/0001-59 - I.E. 10002502-1
40 Bis. 50x3 de 029.001 a 031.000 - Mod. 19 >

j <fo



ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

TAGUATINGA

RECIBO Dados Bancários

Banco:
Agência:
C/C:

Valor Bruto: R$ 30,00
-IRRF R$ 0,00
-INSS R$0,00
- ISSQN R$ 0,00
Valor Líquido: R$ 30,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga a importância liquida de R$ 

30,00 (Trinta reais)), referente a prestação de serviços de frete de 

mercadorias destinadas a esta secretaria. Taguatinga - TO a Goiânia - GO.

Taguatinga, 06 de novembro de 2012.

TRANSPORTADORA SÃO JOSÉ DO TOCANTINS
CNPJ:07.834.887/0001-62

Rua Dom Pedro II, s/ns- Centro/CEP 77.320-000- Taguatinga -TO- Telefax(63)3654-1931



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N°_____

PÂG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO
11727

FICHA: 01454 EMP.: 00065 DE 06/11/2012 O.P.: 00001 DE: 06/11/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 9939

Deverá ser pago a: EXPRESSO SAO JOSE DO TOCANTINS
CNPJ/CPF: 02.227.767/0001-83
Valor R $ 30,00 TRINTA REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx xxxxxxxxxxxx___________________________________________________ _________________________ _______ _________

HISTÓRICO:
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NO TRANSPORTES DE ENCOMENDAS DESTINADAS AO HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DESTE 
MUNICÍPIO DE TAGUATINGA.

RETENÇÕES

BRUTO:
C 5 Descontos:

30,00 Outros Proventos:
Líquido: 30,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Valor do crédito: 30,00
Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 30,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 30,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 495

ANEMESIO ARAU TANA
493.486.981-68

SECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 30,00 TRINTA REAIS xxxxxxxx

gestor
x x

QUITAÇÃO ANEXA
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


