PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0901-61 CgP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N¢ do EmjenholT 0

000541/17 Ordinario Orcamentario
ORGAO A
RoAS P CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BT°ESRHYNifrcIpaL DE SAUDE
o, 10.301.0113.2.050.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO | 3314
A N° CONTA
CREDOR CPFIC
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT|12.069.550/0001-46
enpeneco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |roue coaBAULO BENTO RS
UCITAQAO NUMERO SOLIC(TACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 130 214/2017 (247 16.01.17 19.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
323.303, 34 314.674,06 11.684, 00 302.990, 06
ITEM| QUANT. |UNID. EsPEClFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 3|UN |Aparerelho fotopolimerizador
programavel cote 09 minutos
aproximado, display de cristal
liquido, botao liga/desliga tipo
menbrana. Apresentar folder ou
catalago, com indicacao do item,
marca e modelo 2.820,00 8.460,00
1| 200|UN |Avental descartavel frontal manga
longa com punho latex,
confeccionado em TNT, fabricada em
100% polipropileno (tecido em nao
tecido), tiras de ajuste internas
externas para amarrar no dorso e
na cintura, gramatura 30gr,
tamanho unico. 2,02 404,00
1 10|CX |Fio de nylon 3-0, para sutura com

/\)F 152 , Pk ¢.%6Y4 S0

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSC/ M/ TOTAL LIQUIDO
/&7/:7/5 // ORDENADOR DA DESPESA

|V0 MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2 %
/
TESOURARIA
) 2

DATA DE PAGTO Z/Z/ 0‘5// }' __Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT

cHEQUE Ne e b

co EMITIDO ___ /| %

W
LIQUIDAGAO [
sougﬂ@b ¥ Sk — ¢ BMITENTE
. RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




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: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . , .
000541/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO luw ADE8R AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

tor 10.301.0113.2.050.3390.30.10.00 MATERIAL ODONTOLOGICO

N° CONTA 3314
CREDOR CPF/CNPJ
9343-TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMPORTADORA LT| 12.069.550/0001-46
enoereco RUA BENTO GONCALVES 60 CENTRO |eone cpaBAULO BENTO RS
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 130 214/2017 |247 16.01.17 19.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
323.303,34 314.674,06 11.684,00 302.990,06
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

agulha 1/2 cm, esteril, nao

absorvivel, caixa com 24 unidades 282,00 2.820,00
Aquisicao de materiais
odontologico para atendimento da
Secretaria de Saude

CONTRATO // REDUZIDA
/ / 03322
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303-Saudg’/~ R Vinculadas (EC 29/00 11.684,00
ﬂW/ ORDENADOR DA DESPESA
{yofENDES JONIOR /

CRC/PR U47.434I0-2/
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 02/ ’05// )‘

~“Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %ﬁ Cé/

BANCO éZb,, emmpo 16 /01 17 %’;’/
W - /

St LIQUIDAGAO ___ /| oL g

RECIBO —

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




D
Bradesco l 237-2 | 23797.18105 90000.000019 89000.524101 1 71070000282000

Local de pagamento

PAGUE PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

23/03/2017

Beneficiario

TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS PARA USO MED. E  CNPJ: 12069550000146

Agéncia / Cadigo Beneficiario

7181-1/0005241-8

Sacador/Avalista:

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite. Data Processamento Nosso Ndmero
21/02/2017 24511 DM N 21/02/2017 09/00000000189-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL 2820,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
i (-) Outras Dedugdes
5@% 5/3 ) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Boleto Gerado pelo ERP Versatil
Pagador
PﬁEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161
RUA PASTOR ELIAS ABR, 22 - CENTRO
Matinhos PR 83260000

Cébdigo de Baixa:

JABCAROAAR A

Autenticagdo Mecéanica

FICHA DE COMPENSAGAO



INFORMATIVO

» L -

Beneficiario

RUA BENTO GONGALVES - 60 Bairro: CENTRO
PAULO BENTO / RS - CEP: 99718-000

TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS PARA USO MED. EIRELI

CNPJ: 12069550000146

Bradesco l 237-2 I

Recibo do Pagador

Local de pagamento

PAGUE PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento

103/2017 |

Beneficiario

TOTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS PARA USO MED. E

CNPJ: 12069550000146

Agéncia / Cédigo Beneficiario

7181-1/0005241-8

Sacador/Avalista:

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite. Data Processamento Nosso Nimero
21/02/2017 24511 DM N 21/02/2017 09/00000000189-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda alor Moeda (=) Valor do Documento
REAL 2820,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Boleto Gerado pelo ERP Versatil
Pagad
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161
RUA PASTOR ELIAS ABR, 22 - CENTRO
Matinhos PR 83260000

Codigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do Banco

Esta quitagdo s6 tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.
Atd ~ vanrimentn panavel em qualauer agéncia bancaria

Autenticagdo Mecénica



IDENTIFICACAO PO EMITENTE ) DANFE
¥ mTAL HEALTH DISTRIBUIDORA DE DOCUMENTO
MATERIAIS PARA USO MED. EIRELI - ﬁgﬁL‘F‘I\SRC%
TOTAL HEALT 8
- E H ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
RUA BENTO GONCALVES, 60 - SALA 601 - CENTRO 0-ENTRADA 4317 0212 0695 5000 0146 5500 1000 0002 4517 2044 5249
99718-000 PAULO BENTO - RS 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (54) 3712-4485
enviaxmiversstil@gmail.com OOSOE(IJ{)IOEZTS www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143170028566108 21/02/2017 08:31:35
INSCRICAO 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 21/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 21/02/2017
MUNICIPIO UF_ |FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos PR (41) 3971-6006 ISENTO 08:28:00
FATURA / DUPLICATA .
|245-1/l m 2017 2.820,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
4 0,00 i ,00 2.820,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, ) i s ,00 1.003,92 2.820,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL LAk FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/ CPF
REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOV D.E CARGAS 0-EMITENTE 83.083.428/0004-15
[ENDERECO W, [ MONIGIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
EST BR 153 - “ % ‘| Erechim . A0 RS 390050601
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ~JNUMERACAO ry 7 TJPESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS - B ey 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ¥ — o N
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | C$0sN| CEOP [UNID] QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC|VALOR|ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO P D 3 UNIT TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
95 FOTOPOLIMERIZADOR 190184999 0102 {6102] UN | r-. *1[2.820,00]2.820.00] 0,00] 0.,00] 0 [1.003.92
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES* T :
DISPOSTO NO INCISO VII DO ART.155 DA CF RS 101,52
J w8y <
®.oela
3 0 e M g > . ’ .
-, - ' ’ i bl J
- " ) o)
" ot -
E bat v « ol ¥ Q'{
te Wt k b )
- § g vy "
R . B »
¢ o * : ¥ 9 < ™.
fow’ -
DADOS ADICIONAIS - »
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO- .
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1003.92 (35,60%) Fonte: IBPT LI "
. 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 130/20164EMPE O 541/ 1ﬁ
SOLICITACAO 214/2017 PROC. DE COMPRA 247 LOCAL DEE TREGA: HOSPITAL
NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES SITO A AVENIDA PARANA, No 828, BAIRRO N
RABULEIRO A/C RATAM - MATINHOS/PR
ADICIONAL DE ALIQUOTA DO DIFERENCIAL PARA NAO CONTRIBUINTE, CONFORME
ERP Versatil - www.sistemaversatil.com.br Gerado em 21/02/2017 as 08:31 pelo UMDANFE 3.6.13 Free [ www.unidanfe.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. EMISSAO: 21/02/2017 VALOR TOTAL: 2.820,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - RUA PASTOR
ELIAS ABRAHAO, 22, CENTRO, 83260-000-Matinhos-PR 000.000.245
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




¢ .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002188~ EMPENHO: 000541/17 Ordinario
or95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL ODONTOLOGICO 03322
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9343 TOTAL HEALTH - DISTRIBUIDORA E EMpo CNPJICPF 15 069.550/0001-46

Licitacao: , PAULO BENTO
Registro de Prec 130

Objeto da Despesa:

b MATERIAL ODONTOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

2.820,00 (dois mil oitocentos e ***k*kyinte realgkrxxkrErx
***************************************~)<*********************************4:

~k*************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuIDO: 2.820,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado est4 emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

i . . & i M ) * Kk ok
correspondente a esta liquidacdo, cujo valor bruto é R$2 - 820, 00 dols mil oitocentos e =~
i Vll’lte reais** ****************************k*k***************‘k*****‘k****w*r**

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

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




