SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo . . f
000830/17 Ordinario Orcamentarilo

AMENTARIA

'ORGAO ’U835°E°R'
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
om:10'302'0113'2'055'3390°3O'36°OO MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 4730

CREDOR

9343-TOTAL HEALTH -

DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT

CPF/CNPJ

12.069.550/0001-46

enoereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO | ome cpaBAULO BENTO RS
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro dc Preco 129 315/2017 (246 20.01.17 20.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 3.919,18 166,18 s 193,00
TTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| UN |Formol 10% frasco 1000 ml 26,18 26,18
111000|UN |Sapatilha cirurgica, TNT, formato
que permita cobertura completa do
calcado ate o tornozelo, com
elastico em toda sua volta,
medindo aproximadamente 15 cm de
altura x 18 cm de largura.
Descartavel, nao esteril.
Gramatura 30. Tamanho unico. 0,14 140,00
Aquisicao de material hospitalar
/.
CONTRATO REDUZIDA
/ // // 04732
FONTE DE REC‘% ﬂ/% /X TOTAL LIQUIDO
496-ATENCAO D EPIA E ALTA COMPLEXIDADE A 166,18

bl

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

,5/ O‘/ /l'fefeifé Municipal

ORDENADOR DA DESPESA

creaue v O

q. RUY HAUER REICHERT

d?%ﬁg::}acec3;>—\ - emmpo 2001/ 17

I TESO

LIQUIDAGAO / /

[ RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL D

efTENTE” )
-

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

OU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




OFICIO N°024/2017 SEC. SAUDE

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTO

HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

ESTADO DO PARANA

EMPRESA: TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - ME

CNPJ: 12.069.550/0001-46

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 195/2016
PROCESSO: 246/2016

INICIO CONTRATO: 16/11/2016
VENCIMENTO CONTRATO: 16/10/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINEIOS, 09 DE JANEIRO DE 2017.

FONTE DE RESURSO-496 OPERACAO VERAO 2016/2017

RIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICACAO PARA USO

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FO

ITEM ESPECIFICAGAO ToTaL | UNID e mmmmmmmw_> SOLICITAD T o] aeh VALOR |
* | SECRETARI oDO NTABI FisiC UNITARIO EMPENHO
LICITADA CONTABI | FISIC A e
A L O
s o L (0]
14 Formol 0% frasco 1000 ml 10 UND | 10 0 1 M 26,18
17 Sapatilha Qaaﬁm_. AZ,_. formato que permita cobertura completa | 4.000 UND 4.000
do calgado até.o tornozelo, com elastico em toda sua volta, 1000 30M
L T | medindo aproximadamente 15 cm de altura x 18 cm de largura. i
ky .Dmmomnm.zm.. nao esteril. Gramatura 30. Tamanho unico.
%
S, Y A BRIy T
AUTORIZO

CUMPRIDAS AS FORMALIDADES
LEGAIS

DATA: __I_ I



y
y

/ IDENTIFICACAO DO EMITENTEl D ANFE
1 A
| MATERIAIS PARA USO MED. EIRELI - | Yorapiscat
TOTAL HEALTH ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
99718-000 PAULO BENTO - RS 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (54) 3712-4485 000.000.377 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
# F(S)El:ll‘f 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143170041029822 14/03/2017 16:26:41

INS§RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

486/0002368 12.069.550/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/03/2017

FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 14/03/2017
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos PR (41) 3971-6006 ISENTO 14:52:00
FATURA / DUPLICATA

|377-l/1 T13/0472017 166,18

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 166,18
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA 66.18
b 2 3 > b
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : :
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF | CNPJ/CPF
ALFA TRANSPORTES EIRELI 0-EMITENTE 82.110.818/0001-21
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD. ENG. LOURENCO FAORO Cacador SC 251.894.045
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS d ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
648 FORMOL 1000 ML 29121100} 0500 | 6403 | UN 1]26,18] 26,18] 0,00{ 0,00{ 0O 8,40
Lote=26426 Val=01/09/2018 Qtde=1 PMC=0,00
369 SAPATILHA DE MALHA 630900104 0102 [6102] UN | 1.00C| 0.141146001 <001 020 © 44,95
| ] Lote=10916 Val=01/09/2019 Qude=1 000 PMC=0.00
“CONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
DISPOSTC NO INCISO VII DO ART.155 DA CF R$ 5,98
N \6\
~
A MEDR A b -
X b!si &Cf&ilr‘{.}i":iff
\ REGA ny RE
~BADDR.
S TERIORES
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 53.33 (32,09%) Fonte: IBPT
. Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo simples nacional, nao gera direito a Credito de
ICMS. DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO: AGENCIA 7181-1 CONTA CORRENTE
5241-8 BANCO BRADESCO -- PREGAO PRESENCIAL 129/2016 E ] 830/2017
PROC COMPRA 246 LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA PARANA, No 828 T A ULEIRO -
MATINHOS/PR - CEP 83260-000
ICMS Recolhido Anteriomente por Substituicao Tributaria
ADICIONAL DE ALIQUOTA DO DIFERENCIAL PARA NAO CONTRIBUINTE, CONFORME
.com.br

ERP VERSATIL - www atil.com.br

Gerado em 1470372017 as 16:27 pelo CDANFE 3.6.16 Free | www,unid




ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 003130

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 055 339 30.00.00
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E

Licitagao: .
Registro de Prec 129

EMPENHOQO: 000830/17

Credor: 9343 TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPO

Ordinario

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MATERIAL HOSPITALAR 04732
MEDIA COMPLEXIDADE

CNPJICPF: 15 069.550/0001-46
PAULO BENTO

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ MATERIAL HOSPITALAR

166,18 (cento e
**centavos*********
*******************

Retencoes:

496

% % Kk kK Kk Kk ok ok Kk k ko ok ok kkox

MATERIAL DE CONSUMO

sessenta e seis **reais e dezolito **x*
************************************

*******************************************************

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 166,18

ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada
Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio,

3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

8 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao,

constatamos:

Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
pelo setor competente, 0U

o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

I

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € R$
5 reais e dezoito ¥k FxkxcentavosFxFrkF
**~k~k~k~k******************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$

Matinhos, 06 de Abril de 20

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,(

responsabilizo-me pelo pagamento
’ cento e sessenta € sels
**************************************

**************************************

em conformidade com a Lei.

17.




