
FOLHA

N° Ç2 .

N229 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10-12-2012 SOLICITAÇÃO DE COMPRAS

UNIDADE 
SOLICITANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

unitário
Total

01 CORREIA PARA COMPRESSOR MOD. B63 UND 01

JUSTIFICATIVA: PARA SER ULT1LIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO 
BATISTA DE TAGUATINGA FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO PARA NEBULIZAÇÀO EM 
PACIENTES GRÁVES.

FORMA DE AQUISIÇÃO

------ Compra Direta

Convite

____  Tornada de Preços

------- Concorrência

DATA:__ LCi—È-L2-----

prêfeÍtõrã municipal 
de TAGUATINGA -

-------- —TT

ga» O OT®



folha
AUXILIAR DE VENDA (DAV) - PEDIDO

NÃO É DOCUMENTO FISCAL - NÃO É VÁLIDO COMO RECIBO E 
COMO GARANTIA DE MERCADORIA - NÃO COMPROVA PAGAMENTO

I

!

! NR. DO DOCUMENTO: 14045

EMITENTE: BORRACHAS E PECAS BELA VISTA - CNPJ: 10.572.068/0001-07 - CIDADE: TA8UATINSA-T0
ROD TO 110 KM 01 NR.S/N FONE : 63 3654 1058

EMISSÃO: 10/12/2012 HORA: 10:47 NR DO DOCUMENTO FISCAL:

»
I

J

+

CLIENTE..: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENTRE8A..: RUA DEPUTADO JOAO DE ABREU 
PONTO REF:
FONE. . . . . . . . :

! C.N.P.J 
I BAIRRO. 

CIDADE.

13.070.418/0001-17
CENTRO
TA6UATIN6A - TOl

‘ VENDEDOR: 28-NESLEY FERREIRA

TC. JXU c .

CEP: 77320000 !

FR
 Iw.

LIMA

QUANTIDADE UN REFERENCIA DESCRICAO MARCA LOCACAO PRECO UN TOTAL

1 1 PC A65 CORREIA A- 65 TRANSPOMER NAO • 7.00 17 00

SO: 0.000

,4

í
I
i

1

TOTAL BRUTO:
DESCONTO:

TOTAL LIQUIDO:
1 

írecebemos

documento auxiliar ^ã^^vát.tdV COMO^bÉcIBO e

^WE: MB E ™ «W; „ ««TO HSCM

EMISSÃO: 10/12/2012 HORA- lí',q' - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

10443
Nr: 033

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- CIDADE: TA8UATIN6A.-T0

FOLHA

; NR. DO DOCUMENTO: 14045 

■"rLIENTE .: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
; ENTRE6A..: RUA DEPUTADO OOAO DE ABREU
■ PONTO REF:
> FONE.....:
[Duo: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

QUANTIDADE UN REFERENCIA __ DESCRIÇÃO_ _ _ _
; — '■■■" CORREIA A- 65

0.000

É VEDADA A

C.N.PJ.:
! BAIRRO..:

CIDADE..’
' VENDEDOR

13 070.418/0001-17 IE:
centro C£p: 77320000
TASUATIN6A - TO
28-HESLEY FERREIRA LIMA

MARCA LOCACAO BRECO UN TOTAL

17.00TRANSPONER NAÜ
TOTAL BRUTO:

DESCONTO:
TOTAL LIQUIDO: 1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AUTENTICAÇÃO deste

17,00

i
t
!

I 
t



ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

-EMPENHO-
Exercicio: 2012 Proc: Ficha: 1271 Num.Emp: 0167/2012

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

Código: 23.13

Código: 2.076

Classificação da Despesa

10.301.0210.2.076.3.3.90.30. 39

Importância

17,00

Saldo Atual

-904,00

Saldo Anterior

-887,00

Credor..: BORRACHAS E PECAS BELA VISTA LTDA. ORDINÁRIO

CNPJ/CPF: 10.572.068/0001-07

Cidade: TAGUATINGA - TO RG- 10321

Valor R$ DEZESSETE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

ITEM ESPECIFICAÇÃO VAL. TOTAL

01 AQUISIÇÃO REFERENTE A COMPRA DE PEÇAS PARA REPOSIÇÃO EM APARELHO 17,00

DE NEBULIZAÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOÃO BATISTA.

I'

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor



MARTINS PECAS LTDA
ROD TO 110 KM 01 N° S/N - VILA SANTA
MARIA - TAGUATINGA-TO
CEP 77320-000
FONE (63)36541058

D AN FE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA 
1-SAÍDA

N° 000.000.614 
SÉRIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

1712 1210 5720 6800 0107 5500 1000 0006 1410 0000 6141

NATUREZA OPERAÇÃO

NOTA F1SC/REFERENCIADA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

294137866
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auiQtizadora__ 

FOLHA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

317120010030546 10/12/2012 10:49:1!
CNPJ

10.572.068/0001-07

N°

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ/CPF

13.070.418/0001-17
DATA DA EMISSÃO

10/12/2012
ENDEREÇO

RUA DEPUTADO JOAO DE ABREU 033
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

77320-000
DATA DA SAIDA / ENTRADA

10/12/2012
MUNICÍPIO

TAGUATINGA
FONE/FAX UF

TO
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA

FATIRA/DIPLKArAS

1 AMENTO A PRAZO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

17,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓD.PROD.

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

000.000.000-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO V.UNITÁkíONCM/SII QUANT.

CORREIA A- 65 40103200

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
BC.1CMS

Estantes daj

/ IZ/

Decreto N.° 600/2012

DADOS ADICIONAIS__________________________ __________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CF:023685-I:001 EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES, NAO GERA CREDITO DE PIS E COFINSI MD5: 
123456789.123456789.12345679.12

RESERVADO AO FISCO

|Taguatinga/TO.

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/12/2012 09:50 Desenvolvido por BYTE INFORMÁTICA 63 3312-2070

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


MARTINS PECAS LTDA
ROD TO 110 KM 01 N° S/N - VILA SANTA
MARIA - TAGUATINGA-TO
CEP 77320-000
FONE (63)36541058

DANFE
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0- ENTRADA
1-SAÍDA L±J

000.000.614 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA OPERAÇÃO

NOTA FISC/REFERENCIADA

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
-FGtHPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

294137866
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

317120010030546 10/12/2012 10:49:19
CNPJ

10.572.068/0001-07

--------------------

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ/ÇPF

13.070.418/0001-17
DATA DA EMISSÃO

10/12/2012
ENDEREÇO

RUA DEPUTADO JOAO DE ABREU 033
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

77320-000
DATA DA SAIDA / ENTRADA

10/12/2012
MUNICÍPIO

TAGUATINGA
FONE/FAX 8F

TO
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA

FATURA/DUPLICATAS

k AMENTO A PRAZO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IP1

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

17,00

T SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-EMITENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

000.000.000-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD.PROD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO | NCM/SH
CSOSN CFOP UNID. QUANT. V.UNITÁIdO V.DESC. V.LÍQUIDO BC.1CMS V.1CMS V.IPI ALÍQ. 

ICMS
ALÍQ.

IPI

A65 CORREIA A- 65 40103200 0500 5929 PC 1,00 17,00 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

—

(matenais/ser, Estantes 

l ’aguatincja/TO_^D/tz. /

Secretaria Mun. deSaúde 
Decreto N,“ 600/2Ô12

o.<
ia; 

os

2*

►

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS_________________________________________________
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
CF:023685-I:001 EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES, NAO GERA CREDITO DE PIS E COFINS| MD5: 
123456789.123456789.12345679.12

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 10/12/2012 09:50 Desenvolvido por BYTE INFORMÁTICA 63 3312-2070

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAGUATINGA

I

RECIBO Dados Bancários

Banco:
Agência:
C/C:

Valor Líquido: R$ 17,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Taguatinga a importância liquida de R$ 
17,00 (Dezessete reais), referente a compra de peças para reposição em 
aparelho de nebulização do Hospital Municipal São João Batista.

Taguatinga, 10 de dezembro 2012.

MARTINS E PEÇAS LTDA
CNPJ: 10.572.068/0001-07

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



ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

FOLHA

N°______
PÁG: 001

ORDEM DE PAGAMENTO

FICHA: 01271

Processo: 0000/2012

EMP.: 00167 DE 10/12/2012

LlQ.: 00001/2012

REG.: 12063
------------------------------------------------------------ 1
O.P.: 00001 DE: 10/12/2012

DPC: 10321

Deverá ser pago a: BORRACHAS E PECAS BELA VISTA LTDA.

CNPJ/CPF: 10.572.068/0001-07

Valor RS 17,00 DEZESSETE REAIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
i---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1

HISTÓRICO:

AQUISIÇÃO REFERENTE A COMPRA DE PEÇAS PARA REPOSIÇÃO EM APARELHO DE NEBULIZAÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL 

SÃO JOÃO BATISTA.

RETENÇÕES

BRUTO:

Outros Descontos:

17,00 Outros Proventos:

Líquido: 17,00

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA MOVIMENTO DE CRÉDITO

Classificação programática: 10.301.0210 Vaior do crédito: 17,00

Projeto/Atividade: 2.076 Saldo Anterior: 17,00
Elemento da Despesa: 3.3.90.30 Valor desta OP: 17,00
Fonte de Recursos: 0010.00.000 Saldo Atual: 0,00

DÉBITO: CAIXA: Banco C/C:139999 Cheque: 9999

SECRETARIO DE FINANÇAS gestor

Recebi(emos) a importância de R$ 17,00 DEZESSETE REAIS x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
QUITAÇÃO ANEXA


