PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ] )
0104f%/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { %3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|, 10.304.0114.2.056.3390.30.99.13 Kits de combate a dengue | conta 3708

CREDOR CPEICNEY
9783-TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, oDO} 11.088.993/0001-11

EmmmmoRua Almirante Barroso 78 Sao quﬁ (mmgyritiba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 129 4255/2017 {211 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
43.097,00 11.250,83 3.100,00 8.150,83
IFFET GUANT, UNID.] ESPECWICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |IKI KIT do agente da Dengue contendo

01 mochila confeccionadas em
tecido de poliester 900, com dua
alcas para as costas acolchoadas
internamente, um compartimento d
sbertura em ziper, e com um zipe
externo de opcao de aumentar e
4iminuir o tamanho da mochila, e
um bolso frontal com duas
reparticoes, personalizado em
bordado Tamanho: 42 cmx30cmxlbcm
01 - Bacia plastica com 15 cm
diametro x 04 cm altura - 500 ml
~ores sortidas 01 - Espelho
bequeno de bolso c/ moldura em
plastico (cores sortidas) 01 -

\ TOTAL LiQUIDO
(\ 0 o
RENT|

\‘ W ORDENADOR DA DESPESA

|
TESOURARIA

DATA DE PAGTO '15/ 02

cHequEN P4 3

BANCO ﬁ’ .3 Z& N EMITIDG ! ]
’ M

w ,
~— s LIQUIDAGAD __I___ I oA
‘ 7 RECIBO -

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

JRREISp————

CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURSO(

refeito Mun'icipal
RUY HAUER REICHERT

NOME/CPE ASSINATURA




| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
! SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Eax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenho/Tipo ) i ]
0104 f6 /1 '/P Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE § 6 FUNGDO MUNICTIPAL DE SAUDE
mon10'304'0114'2'056'3390'30‘99'13 Kits de combate a dengue imccmm 3708
CREDOR CPEICNPJ
9783-TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODO} 11.088. 993/0001-11
ENDEREGO Rua Almirante Barroso 78 Sao EI;QNE cmIl\gﬁurrciba PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Pregao Presencial 129 4255/2017 1211 29.12.17 29.12.17
VALOH ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
43.097,00 11.250,83 3.100,00 8.150,83
|/FEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lLanterna de plastico, foco fixo
simples, c/ bateria recarregavel
01 - pipetao 01 - Lixa no &0 02
Pescas larvas, confeccionado em
2rame coberto com plastico verde
~om cabo de 28 cm, puca no ze
gotinha 310,0000 3.100,00
Kits do agente da dengue
Hestinados a vigilancia sanitari
CONTRATO REDUZIDA
05053
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
497-VIGILANCIA EM SAUDE 3.100,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
YO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA : /
oata oE PacTo 71 Qe </ J ~Frefoitd funicipal
RUY HAUER REICHERT
chequene OB .3
BANCO q?%n/ gpmmine 291120 17 %
Tesoupsine LOUIDAGAD )| — EMITERYE
RECIBO =
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
EM: ......“/ ____j I
NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7633/2017
SOL.EMPENHO4255/2017

Fornecedor: 5573 - TATA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA SAUDE, ODONTO -
MEDICO LTDA - ME

Endereco: Rua Almirante Barroso, 78 - Sao Francisco — CEP 80510-240 - Curitiba - PR

Fone/Fax: CNPJ: 11.088.993/0001-11

Processo: 211/2017 - Pregéo n® 129 /2017

_Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 5053 - Kits de combate a dengue

Orgamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissado da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Kits do agente da dengue destinados a vigilancia sanitaria.

Data Homologacgao 12/12117

Lt Item Qtde Unid Descrigédo Marca ' Unitario Total

KIT do agente da Dengue
contendo: 01 mochila

1 1 10,00

confeccionadas em tecido de
poliéster 900, com duas algas
para as costas acoichoadas
internamente, um compartimento
de abertura em ziper, e com um
ziper externo de opgéo de
aumentar e diminuir o tamanho
da mochila, e um bolso frontal
com duas reparti¢cdes,
personalizado em bordado
KIT Tamanho: 42 cmx30cmx15cm. 01
- Bacia plastica com 15 cm
diametro x 04 cm altura — 500 ml
— cores sortidas 01 - Espelho
pequeno de bolso ¢/ moldura em
plastico (cores sortidas) 01 -
Lanterna de plastico, foco fixo
simples, ¢/ bateria recarregavel.
01 - pipetdo 01 — Lixa n° 60 02 -
Pescas larvas, confeccionado em
arame coberto com plastico
verde, com cabo de 28 cm, puga
no

ze

gotinha 310,00 3.100,00

Valor Total RS.....ccoovenmmemremcteermnanien 3.100,00

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 29/12/2X

\_/
/Depa é}\wto de Compras

Pagina 1 de 1



RECEBEMOS DF TATA COM DE FEQUIP PARA SALDE ODONTO MEDICO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF
ELETRONICA INDICADA AO LADO -€
0 Ayl
DATA;E EE(‘EBI.\HYNTO T IDEN L1 AC AU B ASSINATURA DO RECEBEDOR  FREFFITURA MUNICIPAL DI MATINHOS N° e série: 002884 /2
R$ 3.100,00

TATA COM DE EQUIP PARA

PR
ESTADUAL:

80510-24C,- CURY A -
11.088.993/0001-11 INSCRICAO
TELEFONI: 4130208072

90492689-28

CNPJ:

SAUDE ODONTO MEDICO LTDA

RUA ALMIRANTE BARROSO .78 - - SAO FRANCISCO

e R

DOCUMENTO
CHAVL DE ACENSU

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
FLI80 1110889930001 11550020000028841212450015

0 - ENTRADA

I - SAIDA !

N° 002884 ¢ o‘ns'ult:x 'dci autenticidade no portal nacx.onal da NF-e
o . www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE 2 Autorizadora

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERACAO
Venda ou compra normal

PROTOCOLO DE AUTORIZAC R0 DE LSO S DATA EHORA DE AUTORIZACAO

141180012296269 /2018-01-23T10:03:30

INSCRICAQ ESTADUAL

90492689-28

INSCRICAQ ESTADUAL

NP

11.088.993/0001-11

DO SURST TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

aprox: R$ 1.085,00)
000394
FORMA DE PAGAMENTO: DFPOSITO BANCARIO NC
BANCO DO BRASIL AG - 1622-3 (/C - 82014-2

NOME / RAZAO SOCIAL CNPISCPE DATA DE EMISSAO
. 001663 | -, & ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/01/2018
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO CEP DATA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO , 22 - CENTRO 83260-000 23/01/2018
MUNICIPIO TELEFONE 7 FAX Uk INSCRIC O ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6120 PR ISENTO 09:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1L.CM.S. VALOR DO LCMS BASE CALCULOTCMS ST VALOR DO LCN S SUBSTIEI ’I(":\() VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 3.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR TOTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACAS DO VEICULO UES COIGO ANT CNPJ/CPI
TGM TRANSPORTES 0-Emitente 84.964.840/0003-26
ENDERECO MUNICTHO Ul INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUAERO PISO BRUTO PESO LIQUIDO
21c¢x 18
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD. DES('RICRO PO PRODUTO / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UND QT VLR, VALOR 8. CALC. VALOR YALOR ALinIOTAS
UNITARIO | LOTAL 1LCM.S, LCM.S, LPY. [ICMS] P
KIT DENGUE LOTE: (LOTE 20150209 QTD: J0) (b | 4202122010102 5102 Un 10.00 310,00 3.100.00 0.00 0,00 0,001 0 0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR 1O FAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESLRYADO AQ FISCO

FORMA DE P 4ENTO: DEPC
Nota ficc iada pa
Trik aprc: 27,00 ¢t
REFERENTE A @ EMPEN
900, CENTRO, MATINHOS, PR,

CEP 8A0i0- 0

Ha- -

e Luby. Yy

© WLE Teenologia em Automagda - 2018 | MATRIZ - Usiiae da Vi Pl 42038215588

Uaidinde ot Grosa PR ¢ 28028

J 2060 . Uidade Cascin el/PR. (45 3227-2629; XML Versao 2.0
Emitido peto usuario 1
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000681  EMPENHO: 010416/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103040114 2 056 339 30.99.13 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Credor: 9753 TaTA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS PARA  CONPJICPF: 171 088.993/0001-11

Licitagdo: _ Curitiba
Pregao Presencia 129

Objeto da Despesa:

AR Kits de combate a dengue
Valor da quuldagaogFﬁ 00,00

(tres mll e cem reais**************************
**************************************************************************

*********************************************-k****************************
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUiDG: 00, 00

497 VIGILANCIA EM SAUDE

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 identificagéo 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. N I N 1 * Kk Kk Kk kK
correspondente a esta liquidaggo, cujo, valor brudo & &S, tres mil e cem reais
* K Kk Kk Kk ok Kk ok Kk ok kK *****************‘k***************************************‘k**

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

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

Matinhos, 23 de Janeiro de 2018.
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COMPROVANTE 085 v Rd
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