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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

003493/16 Global Orcamentario
ORGAO lunonEORcAMENTAmA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIS N conTA 3208

CREDOR CPFICNPJ
5205-CIRURGICA PARANA PROD.MED.E HQSP.LTDA 07.242.736/0001-15
enpereco RUA MANOEL CORREA 1227 ALTO S |Fone3425-4488 cioape PARANAGUA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 23 1780/2016 |74 25.04.16 25.04 .16
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
167.500,00 60.557,94 3.389,10 57.168,84
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 1200 UN| Sonda aspiracao traqueal s/valvula
digital, descartavel, atoxica,
esteril, atraumatica,
gsiliconizada, maleavel,
transparente orificios adequados,
conector universal, confeccionada
em PVC no 6,0 . 0,65 780,00
1 9| cX| Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com po
bioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

J

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

oo, ‘*/V‘/\/

;éﬂEYLA ALVES|DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA 7 2

DATA DE PAGTO OZ‘I O,é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheaquene 08 /46

e N3O o /
BANC EMITIDO / ! ) ‘

LIQUIDACAO __ /1 /
[ TESOUREIRO EMITENTE

{ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE _ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo

003493/16 Global Orcamentario
ORGAO ‘UNlDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2. 049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISneconta 3208

CREDOR CPFICNPJ
5205-CIRURGICA PARANA PROD.MED.E HQSP.LTDA 07.242.736/0001-15
ENDEREGO RUA MANOEL CORREA 1227 ALTO S . rone3425-4488 cipape PARANAGUA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 23 1780/2016 |74 25.04.16 25.04.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
167.500,00 60.557,94 3.389,10 57.168, 84
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 100 unidades. Tamanho medio. 19,90 179,10
1 6l UN| canula de traqueostomia plastica
(7,07,5/8,0/8,5/9,09,5) 25,00 150,00
11 200 UN| cadarco sarjado para fixacao de
canulas 10mmx10m 6,00 1.200,00
1 30| UN| Curativo adesivo para fixacao de
traqueostomia 36,00 1.080,00

SEC.MUN. SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 03210
FONTE DE RECURSO
. . TOTAL LIQUIDO
303-2aude - Receditas inculadas (EC 29/00 3,389,
aﬁjzjimﬁ ORDENADOR DA DESPESA
S HEYLA ALJVES DE M. F. DE MIRANDA
ﬂ Cyé PR-057830/0-9
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 25,04 16 b@
LIQUIDAGAO 1 —
TESOUREIRO EMITENTE
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

{ L NOME/CPE ASSINATURA




Identit;cacﬁo do Emiter;te
Cirurgica Parana Prod. Med. e Hosp. Ltda-EPP

Telefone: (41) 3425-4488

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

¢ Fiscal Eletroni
d Rua Baronesa do Cerro Azul, 0 :giRA;;omca
e 728 - Sala A 1-SAiDA
» tmnmﬁ Costeira 200,010,308
2y ‘n“"? CEP 83203-420 'N°000.010.30
S ,
un»{’;ugwwi # WBPRTEAIAREE Paranagua -PR SERIE 001

FOLHA 01/02

JRALAR AR

CHAVE DE ACESSO
4116 0507 2427 3600 0115 5500 1000 0103 0810 0079 5540

B

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ 141160068859755 03/05/2016 10:27:43
Venda Estadual e
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO NPJ
9033077812 ’ . 07.242.736/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/05/2016
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP “] DATA DA ENTRADA/SA iD:\
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 03/05/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOM DA ENTRADA /SA lI{).:m
Matinhos (41) 3971-6000 PR 10:27

FATURA '

1 02/06/16 3389,10 |

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL. DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
179,10 32,23 0,00 0,00 3.389,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.389,10
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DQ VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete ’
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| yNIp, [GUANT.| V.UNIT. | V. DESC. | V.TOTAL | BCICMS | VICMS | V.iPi :‘é‘\‘g | "Ilp‘l‘?
218 SONDA ASP. TRAQUEAL N. 06- 90183929 [040 5102 | UND 12000 0,65 0,00 780,00 0,00{ 0,00 0] -
Carga Tributaria: R$ 87,36
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
161 [ LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX M CX/100- [40151500 [266” pio2 [CXA [ o] "1990]  000] 179,10 | 179.00] 32,23 [18.00]
Carga Tributaria: R$ 113,12
Fonte da Carga Tributaria: IBPT .
133 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. C/BL N°7,0- [96183625 [640 B102 [UND [ 1] 25.00] 0,00] 2500 000]  0,00] [ o
(‘arga Tributaria: R$ 4,27 ’ :
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
1134 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. C/BL N°7,5- | 90183929 |640 ploz | UND | 1] 25,00 | o,oo] 25,00 | 0,00] o,oo| | c
Carga Tributaria: R$ 4,27 ]
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
1138 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. C/BL'NR 0- [50183929 ]640 fi02 [URD™] i]25.00] 0,00] 25,00] 0,00 0,00] [ el
Carga Tributaria: R$ 4,27
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
384 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. C/BL N°8.5- [96183939 [s40 Fro2 [UND [ 1] 25,00 [ 000 2500]  000]  0,00] T o
Caiga Tributaria: R$ 4,27
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
9 [ CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. C/BL N°3,0- [50183929 640 pio2 [UND [ 1] 2500 [ 0,00] 2500 oo00]  000] [ o
Carga Tributaria: R$ 4,27
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
7891040005499 | CANULA DE TRAQUEOSTOMIA DESC. C/BL N°9,5- | 90183929 |040 ]s 102 | UND | 12500 | 0,00| 25,00 | 0,00[ 0,00| ] cl
Carga Tributaria: R$ 2,80
"CALCULO DO ISSQN
.r INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
23480
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPENHO: 3493/16

!
|



. : Idéntificacio do Emitente

.Cirurgica Parana Prod. Med. e Hosp. Ltda-EPP

B ¢ Rua Baronesa do Cerro Azul,
) . 728 - Sala A
. CIRURGICA , Costeira

CEP 83203-420
Paranagua - PR
Telefone: (41) 3425-4488

=) PARAN.

RESLTEE % FEAHLEMEY

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SAIDA
Ne 000.010.308
SERIE 001

FOLHA 02/02

RSB

4116 0507 2427 3600 0115 5500 1000 0103 0810 0079 5540

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

P NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

141160068859755 03/05/2016 10:27:43

INSCRICAO ESTADUAL

9033077812

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.242.736/0001-15

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD. PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

ALIQ | ALIQ

Fonte da Carga Tributaria: IBPT

I NCM/SH I CST |CFOPi UNID. lQUANT.l V. UNIT. 1V. DESC. l V.TOTAL I BCICMS I V.ICMS | V.IPI IICMS w1

| 7891040004479 ]CADARCOFIXACAODECANULAS |902|1010 |040 |5|02|UND [ zoo|, 6,00i o,oo| 1200,00] 0,00| 0,00| | 0]_
Carga Tributaria: R$ 50,40

Fonte da Carga Tributaria: IBPT .

[7891040005305 | CURATIVO HARTMANN PERMAFOAM TRACHEOTOMY 08X08CM [30061090 Jo40 102 [UND | 30] 36,00 0.00] ~ 1.080,00] 0,00] 0,00 [ o

Carga Tributaria: RS 45,36
Fonte da Carga Tributaria: IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005812  EMPENHO: 003493/16 Global

grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5505 CIRURGICA PARANA PROD.MED.E HOsp.LT CNPJCPF: 07.242.736/0001-15

Licitagao: _ PARANAGUA
Dispensa por Jus 23
3;’:::%:7_??'::5:0 ng VATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
q gao: 3.389,10 (tres mil trezentos e xxx*x*xojitenta e nove reais

e **dez centavos*********************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuiDO: 3.389,10

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

A

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 identificacao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées 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
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R$3 - ’ (tres mil trezentos e *****
p 2 * * ******************************

oltenta e nove reals € dez centavos**xxxxx

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

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

Matinhos, 30 de Maio de 2016.




