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N201 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SOLICITAÇÃO DE COMPRAS01-10-2012

UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA
SOLICITANTE CENTRAL MANUTENÇÃO PATRIMONIAL

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

unitário
Total

MEDICAMENTOS E MATERIAL
01 CONSERTO LIQUIDIFICADOR PHIL1PS UNID 01

Validade da Proposta:___
Condições de Pagamento:

CGC:_________
Prazo de Entrega:

FORMA DE AQU1SIÇAO

------ Compra Direta

Convite

____ Tomada de Preços

------  Concorrência



ESTADO DO TOCANTINS 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PÁG: 001

ORDEM DE COMPRAS - N.001246

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

saulo gonsalves (83)
03.744.925/0001-35
AV. JOAQUIM JOSÉ DE ALMEIDA s/ N°
VILA SANTA MARIA
TAGUATINGA
16/10/2012
6354-1428

N.° DOCUMENTO: 
N° PROCESSO:

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

00001 1,000 UN COPO PI LIQUIDIFICADOR 33,000 0,000 33,000

DESCONTO GERAL: 0,000

TOTAL GERAL.____________33,000

FORNECIMENTO DE MATERIAL PARA PREPARAR ALIMENTOS DOS PACIENTES DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA.

IMPORTA A PRESENTE ORDEM DE COMPRAS EM RS 33,000 ( TRINTA E TRES REAIS ).

DEPTO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

SUZI CECILIANA DE ALMEIDA NUNES
CPF:561.033.871-91 

DEPARTAMENTO DE COMPRAS



xercicio: 2012

ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE

Proc:
-EMPENHO-

Ficha: 1412 Num.Emp: 0012/2012

nidade Orçamentária..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
ititulação da Despesa: MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

Código: 23.13
Código: 2.034

Saldo Anterior Importância Saldo AtualJassificação da Despesa
0.302.0210.2.034.3.3.90.39. 17 -2.685,00 33,00 -2.718,00

'redor..: PEQUE E PAGUE GONÇALVES ORDINÁRIO
3NPJ/CPF: 03.744.925/0001-35
Oidade: TAGUATINGA - TO RG- 11403

/alor R $ TRINTA E TRES REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 REFERENTE A AQUISIÇÃO DE COPO DE LIQUIDIFICADOR DESTINADO A
MANUTENÇÃO DA COZINHA DO HOSPITAL MUNICIPICAL SÃO JOÃO BATISTA.

33,00

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor
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PEGUE l PAGUE GONCALVEI
’ ’ * ' SAULO GONÇALVES

, Fone:(63)3654-1428
Av. José Joaquim de Almeida S/N°. - Vila Santa Maria 
Taguatinga - Tocantins - CEP.:77.320-000

Válida se emitida até 13/05/2013

'"insc. Est. 29.061.340-0 MÒD. 2 SÉRIE D 1 Insc. CNPJ.:03.744.925/0001-35

Nota Fiscal 4© Vendado Consumidor
Data da
Nome:
Ender<
CNPJ:.

I de Venda ao Consumidor 
da ânissãe Jy _ de

1a. Via - Cliente 2a. Via - Con
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Quant. Unid. Discriminação de Mercadorias P. Unitário TOTAL R$
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ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

TAGUATINGA

RECIBO

Valor Líquido: R$ 33,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga a importância líquida de 

R$ 33,00 (trinta e três reais), referente à aquisição de copo de 

liquidificador destinado a manutenção da cozinha do Hospital municipal 

São João Batista.

Taguatinga, 16 de outubro de 2.012.

SAULO GONÇALVES-PEGUE PAGUE GONÇALVES
CNPJ: 03.744.925/0001-35

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



ESTADO DO TOCANTINS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ORDEM DE PAGAMENTO
REG.: 12963

FICHA: 01412 EMP.: 00012 DE 16/10/2012 O.P.: 00001 DE: 16/10/2012

Processo: 0000/2012 LÍQ.: 00001/2012 DPC: 11403

Deverá ser pago a: PEQUE E PAGUE GONÇALVES
CNPJ/CPF: 03.744.925/0001-35
Valor R $ 33,00 TRINTA E TRES REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx________________________________________________________________________________________________

HISTÓRICO:
REFERENTE A AQUISIÇÃO DE COPO DE LIQUIDIFICADOR DESTINADO A MANUTENÇÃO DA COZINHA DO HOSPITAL 
MUNICIPICAL SÃO JOÃO BATISTA.

RETENÇÕES

E 13:
Ouuos Descontos:

33,00 Outros Proventos:
Líquido: 33,00

TAGUATINGA, 16 de Outubro de 2012

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.302.0210 Valor do crédito: 33,0(
Projeto/Atividade: 2.034 Saldo Anterior: 33,0(
Elemento da Despesa: 3.3.90.39 Valor desta OP: 33,0(
Fonte de Recursos: 0040.00.000 Saldo Atual: 0,0(
DÉBITO: CAIXA: Banco do Brasil S.A. C/C:99999999 Cheque: 350-'

"X ANEMESIO ARAÚJO SANTANA
493.486.981-68

gestorSECRETARIO DE FINANÇAS
Recebi(emos) a importância de R $ 33,00 TRINTA E TRES REAIS x x
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

QUITAÇÃO ANEXA


