~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

AU N
L B
"l ; ' /\ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
P s
A ’ 3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
Vool i 1 End.:Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
, { ‘ i N Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
¥ J‘r,[‘* Y ,j\,,moz:;/‘j%%?_'_ N° do Empenho/Tipo

000625/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ne CONTA 30586
CREDOR CPFICNPY
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
ennereco Av. Silva Jardim 747 Reboucas |rone (41) 3232-216[cipape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 325/2016 |98 25.01.16 25.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 5.629,05 5.533,50 95,55
{TE1A] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 400 UN| Bolsa para colostomia descartavel
simples, sistema fechado
recortavel de 60mm 5,50 2.200,00
1| 150 UN|Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 0,93 139,50
1 4| cX| Fio absorvivel natural tipo catgut
simples no 0 de comprimento 70cm
agulha cilindrica (atraumatica)
1/2 circulo, comp. 4,0 cm. 80,00 320,00
1 4l cX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 2-0, de comprimento 70
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

000625/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SE
DOT,

UNIDADE ORGAMENTARIA
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Noconta 3986

CREDOR

CPFICNPJ

330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA

80.392.566/0001-45

enpereco Av.Silva Jardim 747 Reboucas [rone (41) 3232-216[cipane CURTITIBA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 325/2016 |98 25.01.16 25.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 5.629,05 5.533,50 95,55
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 81,00 324,00
1 10| CX| Fio de sutura mononylon no 3-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm. 30,75 307,50
1 10| 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 70| UN| Manta aluminizada. 7,90 553,00
1 25 RL| Papel grau cirurgico 100mm x 100m
com indicador de esterilizacao 44,00 1.100,00
CONTRATO / / / REDUZIDA
P ya .
FONTE DE RECURS(Y ///ﬁ TOTAL LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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N° do Empenho/Tipo
000625/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NecONTA 3986

CREDOR
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA

CPFICNPJ
80.392.566/0001-45

enpereco Av.Silva Jardim 747 Reboucas |rone (41)3232-216[cipape CURTTIBA PR
LICITACAOD NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 325/2016 |98 25.01.16 25.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 5.629,05 5.533,50 95,55
iTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| CX| Solucao aquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,20 282,00
Aquisicao de materiais
hospitalares para atender as
Unidades Basicas de Saude e
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
CONTRATO y REDUZIDA
/ . 140
FONTE DE RECURSO TS ‘
4196-ATENCAOQ DE_MEDTA E ALTA COMPLEXTDADE Al 7™ 70P% 5.533,50
GONFERENTE. | ORDENADOR DA DESPESA
/’; (/‘
Vo FENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
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REC EBEMOS BE AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
3 *
. N° 000.047.903
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. ' ’ L 4 SERIE: 1
e
AABA COMERCIO DE DANFE comTRoLE Do
’ Documento Auxiliar da Nota
#DSA  EQUIPAMENTOS MEDICOS Fiscal Eletronica I e ]
H EIRELI 0 - Entrada
1 - Saida 1 [ CHAVE DE ACESSO
4116 0280 3925 6600 0145 5500 1000 0479 0310 0580 0508
.. .| N°000.047.903 . n
AV.SILVA JARDIM, 747 - . - REBOUCAS, Curitiba, PR - CEP: , Consulta de autenticidade no portal nacional da
) 80230000 - Fone/Fax: 4132322161 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA DENTRO DO ESTADO 141160024403753 - 16/02/2016 09:39
INSCR](,'AD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP)
1016719508 80.392.566/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNIC. DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 16/02/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 - CENTRO 83260-000
H 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 ICM$S BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.011,85 722,14 0,00 0,00 4.293,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.293,85
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST JCFOP | UNID QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 ?é‘:?s All';lQ
04809 CLOREXIDINA 4% 100MLRIO ,/ /; g 30049047 | 060 | 5102 | UND 4/120,0000 2,3500 282,00
LOTE : R1505274
02446 BOLSA COL FECH RECORT SENSURA10-76TRI547 | 30069110 | 000 |5102 | UND \/0.0000 5,5000 165,00 165,00 29,70 18,00
LOTE : 2695522
02446 ES%EA C7012‘ ';'25(7“ RECORT SENSURA10-76TRI547 | 30060110 | 000 |5102 | UND ¥315,0000 5,5000 1.732,50 1.732,50 311,85 18,00
- 47926
02446 BOLSA COL FECH RECORT SENSURAI0-76TRIS47 { 30069110 | 000 {5102 | UND Y 55,0000 5.5000 302,50 302,50 54,45 18,00
LOTE : 4792692 AT - ¥,
03577 FIO CATGUT SIMPLES 0 C/AG 40MM 30061090 | 000 |st02 | ENV 72,0000 3,3330 239,97 230,98 43,20 18,00
{ LOTE : 28150917 ¢/ D
! 03577 FI0 CATGUT SIMPLES 0 C/AG 40MM 30061090 | 000 |s5102 | ENV §24.0000 3.3330 79,99 79,99 14,40 18,00
LOTE : 47151607
04906 FIO CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 40MM 30061090 | 000 |5102 | ENV  )/96,0000 3,3750 324,00 324,00 58,32 18,00
LOTE : 43151496 / 0/ . ~
02355 FI0 NYLON 3-0 C/AG 30MM TECHNOFIO 30061090 | 000 |s102 | ENV s 48,0000 1,2810 61,48 61,49 11,07 18,00
LOTE : 44151522
02355 FIO NYLON 3-0 C/AG 30@M TECHNOFIO 30061090 | 000 {5102 | ENV |Ju92,0000 1,2810 245,95 245,95 44,27 18,00
LOTE : 02160063 (" / ( {
50067 FIO NYLON 4-0 C/AG 20MM TECHNOFIO 30061090 { 000 |s102 | ENV ‘z;o,oooo 1,2810 307.44 307,44 55,34 18,00
LOTE: 41151416 (7. 7 1
03706 LENCOL TERMICO ALUMINIZADO ADULTO 39202019 | 000 [5102 | UND f /#0,0000 7.9000 553,00 553,00 99,54 18,00
LOTE : NE £

SN
i -
CALCULO DO ISSQN \“‘ _ ﬁ

.\.
kS

INSCRICAO MUNICIPAL > | vALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN /
:DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

C/ APRESENTACAO ****** Val Aprox. Impostos R$ £82.22 { 20

.55%) . Fonte IBPT) ****»x xx#x%x EMPENHO NR. 625/7.6

*x*%*% DARA PGTO DEPOSITAR BCO BRASIL
Hok ok ok ok ok AG. 3007_4 * ok ok x
** C.C. 29265-6 **+ > v+ ENTREGA
HOSPITAL N. SRA DOS NAVEGANTES
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA *
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

- CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002110 ~ EMPENHO: 000625/16 Ordinario

grstléoj 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PO agdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04140
rojeto/Atividade: pCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor:

330 AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDTCOS LT CNPJICPF: g0 392 566/0001-45

Licitagéo: . CURITIBA
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidacao: R MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

. 4.293,85 (quatro mil duzentos e ****noventa e tres reails
e Oltenta e Cinco centavos***********************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 4.293,85

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente a0s dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

- Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, respons bilizo-me pelo pagamento

' iauidaca i 4 mil duzentos €
‘mwmsmxﬂemeaes@lmu@a&m,mnovabrbnm)eR$4j293'85 igfi&ff********************
1 noventa e tres reals € oitenta e cinco centavos
**************************************************************************\

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

Matinhos, 08 de Marco de 2016.




