PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 EMPENHO EXTRA
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
b10409/17 Canc.Emp. Restos

1
RAAPREFEITURA MUNICIPAL | UNIDADE ORGAMENTARIA
| 00000
DOT. N° CONTA
RE3-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT |CPFICNPJ
cnpemego KUR BENTO GONCALVES 60 CENTRO [ o PAULO BENTO RS
A NUMERO SOLICITACAO ROC. COMPRA EMISSA
WRGAY " [28 121,18 |VREMMO 19
6 92 2 SVGLDR ORGCADO O Sﬁld:)o ANTERIOR 6 92 gALgB DO EMPENHO SALDO ATUAL
s ’ r * 4
ITEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO
1 1|1 | CANCELAMENTO DE SALDO POR PR el
INSUFICIENCIA DE RECURSOS 6922, 50 6.922,5
LOCAL DE ENTREGA
FONTE DE RECURSO
TOTAL GERAL 6. 922’ 50
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
OlOéS@/lmerdinario Orcamentario

ORGAD
1?-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE GRCAMENTAR. ~ 1 5AT, DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N® CONTA 3338

CREDOR CPFICNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550/0001-46
enperego RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |¢ope cipaBAULO BENTO RS
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4238/2017 148 29.12:17 31.12.1%
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 7.897,42 6.922,50 974,92
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 130 |PC Compressa cirurgica, campo
poperatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, e
tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fio radiopaco, sem
plvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com 5
unidades. Peso minimo do pacote
1280 a 1350 gramas. Devera atend
s normas da ABNT NBR 14767/2009 53,2500 6.922,50
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
REDUZIDA
CONTRATO 03341
FONTE DE RECUR TOTAL LiQUIDO
315—Re3§ita)€onvenio PSF - Recurso Estadua 6.922,50
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. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

- DANFE
‘| TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE | DOCUMENTO
MATERIA!S PARA USO MED. EIRELI - | {ovariscar |

TOTAL HEALTH ELETRONICA | mraereso
RUA BENTO GONCALVES, 399 - SALA 81.- CENTRO 0-ENTRADA B 4318 0912 0695 5000 0146 5500 1000 0110 6914 5204 6030
99718-000 PAULO BENTO - RS I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (54) 3613-0136 000.011.069 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
}(S)il:{lf ]1 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143180171580707 25/09/2018 15:25:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
486/0002368 12.069.550/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME ' RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/09/2018
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CENTRO 83260-000 25/09/2018
MUNICIPIO UF | FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos PR (41) 3971-6006 ISENTO 15:25:00
FATURA / DUPLICATA
[001 2571072018 6.922,50 B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
6.922,50 830,70 0,00 0,00 6.922.50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,00 00 0,00 2.221,43 6.922,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC |UF |CNPJ/CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE 04.353.469/0043-14
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI Erechim RS 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 90,000 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST] CFOP | UNID] QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
1727 CAMPO OPERATORIO 45 CM X 50 CM 30059090 | 000 6108 | PCT 130 53.25 6.922,50[6.922,50 | 830,70 [ 12 [2.221.43

Lote=39185046 Val=01/07/2023 Qtde=130 PMC=0.00
*CONTINUACAOQ - INFORMACOFS COMPLEMENTARES*
93/2015. VIr ICMS UF Dest. RS 332,28 VIr ICMS UF Remet. RS §3.07

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Valor Aproximadp-#05 Trbutos: RS 2221.43 (32.09%) Fonte: IBPT
EMPENHO N .@

LICITACAO No 0

PROCESSO DE COMPRA No 148

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA PARANA, No 828, TABULEIRO - MATINHOS/PR - CEP
83260-000 - NO HORARIO DAS 08:00 AS 14:00.. DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
AGENCIA 3274 CONTA CORRENTE 111241-4 BANCO BRADESCO. Diferencial de Aliquota
para nao contribuinte, cfe disposto no inciso VIl do art. 155 da CF, EC 87/2015 e Convenio ICMS
ERP Versalll - www . sistemaversatil com.br Trerado em 25092018 as 13:23 pelo UmDANFE Y627 Free | www, umdanic. com.br

RECEBEMOS DE TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS PARA USO MED, EIRELI OS PRODUTOS E OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ: 25/092018 VALOR TOTAL: 6.922,50 DESTINATARIO PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - RUA PASTOR

nno o1t 069




ATESTO QUE 0S: :g MATERIAS ( | SERVIC
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BE INTERESSE DO ORGAO:
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ASS. DO GECRETARIO




£ BANCO DD BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/11/2018

16/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:45:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004691000000
VALOR TOTAL: 6.922,50

*xxxx*x TRANSFERIDO PARA

CLIENTE: TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA :7.181-1

CONTA :00.000.005.241-8

Nr. Autenticacdo: 2.AE4.FFE.E2A.A87.0C7



) .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011847  EMPENHO: 008381/18 Ordinario

0?9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: pAcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9343 1oTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMpo CNPJICPF: 15 (69 550/0001-46
Licitagao: PAULO BENTO
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao:-R q ’ 3 : ;
q ¢ 6.%22,50 (seis mil novecentos e ****yinte e dois reais e
***Cinquenta Centavos****************************************************

LR A RS RS E R R E R TR R b b T k& b R T o S Syt Rt
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUDGIZ 2, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagac do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servicd prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

! descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i 7 N ) |
Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 %, 50 (sels mil novecentos & *%¥x

Vlﬂte e dOlS reals e ***Clnquenta Centavos********************************
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Matinhos, 08 de Novembro de 2018.




