PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
) CNPJ: '}6.017.46610001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N¢ do Empenho/Tipo
002675/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
ENDERECO AV . Silva Jardim 747 Reboucas |[rone (41)3232-216cipape CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1340/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 747.060,49 2.684,50 744.375,99
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 20| cX| Fio de sutura mononylon no 3-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm. 30,75 615,00
1 10l cX| Fio de sutura mononylon no 4-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0
cm. 30,75 307,50
1| 2000 UN| Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada a
tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado individualmente
com especificacao do lote impresso

/
CONTRATO / / / REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO/ TOTAL LIQUIDO
NFERENTE

/ ORDENADOR DA DESPESA
R

\

] o menpes JomSR
CRCIPR 047.43410-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 35 / % o ” Przfeito Municép::l
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° % I '}-5
Bxﬁgéféf%i;ZD EMITIDO ! ’<i::j:>
© — @\M-
LIQUIDAGAO ! / 7 =
J4 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

EM: / /

v Ss——— ———

NOME/CPF ASSINATURA




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

N° do Empenhol/Tipo
002675/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNmADEORcAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeconTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDI 0S LTDA 80.392.566/0001-45
enpereco AV.Silva Jardim 747 Reboucas FoNe (41)3232-216]cipape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERDO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1340/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 747.060,49 2.684,50 744 .375,99
TEM] QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

no produto, composto de etiqueta
para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300 ml. 0,74 1.480,00
1 10| cX| Solucao aquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,20 282,00
SEC.MUN.SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/ 201;37 / 03192

FONTE DE RECURSO,
Y v Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 5 684 50

/7 ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANGO emmpo 29,03, 16
. QM'Q_
LIQUIDAGAO 1
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

{ ‘ NOME/CPF ASSINATURA




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

N° do Empenho/Tipo
002675/16 Anulacao Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NecONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
ENDEREGO AV . g@ilva Jardim 747 Reboucas |rone (41)3232-216lcipape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1340/2016 |98 31.05.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 537.785,33 0,21 537.785,54
TTEM] QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1] 1 | ANULACAQO DE SALDO DE EMPENHO 0,21 0,21

I L
CONTRATO REDUZIDA
/ 20 1/5/ / 03192

FONTE DE RECURSO
g . TOTAL LIQUIDO
1114; Vinculadas (EC 29/00

.21
ORDENADOR DA DESPESA
/
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 31 ! 05/ 16
LIQUIDAGAO [ m@, QA)\Q-‘
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF _ASSINATURA
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CONTROLF DO FISCO

AU

CHAVE DE ACESSO

4116 0480 3925 6600 0145 5500 1000 0505 6012 2100 3061

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

NATUREZA DA OPERACAO

5102-VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

141160064162250 - 25/04/2016 16:26

INSCRICAG ESTAD

1016719508

UAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI

80.392.566/0001-45

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOC|

TAL

PREFEITURA MUNIC. DE MATINHOS

CNPJ/ICPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAQ

25/04/2016

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO 83260-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos 4139716000 PR

FATURA

PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.402,32 432,42 0,00 0,00 2.684,29
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 2.684,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAO SOCIAL FRETE PCRCONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 0 - Emitente 88.085.485/0046-06
ENDERECQC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA RODOLPHO HATSCHBACH 1625 * Curitiba PR [9025589855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 |VOL 30,000 30,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO~ NCM/sH CST § CFOP § UNID QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP] /I\(ITI:/(l)S A,]'F‘,?
02355 FIO NYLON 3-0 C/AG 30MM TEC*WOF v~ | 30061090 | 000 |st0z | ENV 48,0000 1,2810 61.48 61,49 11,07 18.00
LOTE - 03160096 4/ €4
02355 FIO NYLON 3-0 WAG )OMM TFCHNOF'O 30061090 | 000 Js102 ] ENV | 72.0000 12810 92,23 92,23 16,60 18.00
LOTE - 06160198 . LA I v
02355 FIO NYLON 3- 0(“\0 ’0““ TE ¢h 0”0 30001090 [ 000 |5102 | ENV | 48,0000 1.2810 6148 61,49 11,07 18,00
LOTE - 11160322 /A& L
02355 FIO NYLON 3-0 C/AG JOMM TECHNOFIO ) 30061000 | 000 [s102 | ENV | 312.0000 1.2810 399,67 399,67 71,04 18.00
LOTE 08160220 A4 b (] S
50067 FIO NYLON 40 C/AG 20MM TECANDEI0 | 30061090 | 000 |s102 | ENV | 960000 12810 12297 122,08 22,14 18.00
LOTE 40151381 <t O Ny 0y )
50067 FIO NYLON 4-0 C/AG 20MM TECHNOFIO ‘L 30001090 [ 000 [si02 | Env | 144.0000 1,2810 184,46 184,46 33,20 18,00
LOTE : 41151416 Vil 10120 &q :
01833 ATFRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 300ML & 39269030 { 000 {5102 [ UND | 810.0000 0.7400 599,40 599,40 107,89 18.00
LOTE: L140/64 /oL &, 2.
01833 FRASCO ALIMENTACAO ENTFRAL 30OML 39269030 | 000 {5102 { UND | 630,0000 0,7400 466.20 466,20 83.92 18,00
LOTE  L1098007 V4 {34 J Y
01833 FRASCO ALIMENTACAO ENTERAL 0OML. 39209030 | 000 [s102 | UND | 60,0000 0,7400 414,40 414,40 74,59 18,00
LOTE: 1168/68 fwl 1 | ‘,I Tt
00448 CLOREXIDINA 4 100ML VIC N 30039099 [ 060 [s102 | uND | 120,0000 2.3500 282,00
LOTE:M22010 ot Of1 VY
/ iv/!//‘/[ =
CALCULO DO I1SSQN r' /
l INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1ISSON / VALOR DO ISSQN
\,
DADOS ADICIONAIS N
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
TACAO **#»*+ Wzl Aprox. Impostos RS . 9n 19
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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: 006577 ~ EMPENHO: 002675/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 330 aapa COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOs LT CNPJCPF: 80.392.566/0001-45

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 59
Sge:%dipes?gesf“,% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
or da Liquidagao: 2.684,29 (dois mil seiscentos e ****ojitenta e quatro rea

is e Vinte e nove Centavos************************************************

***************************-k**********************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.684,29

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 identificag&@o 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 6 R$2- 684,29 dois mil seiscentos e ****

oltenta e quatro reals € vinte e nove cen
**************************************************************************

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

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

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




