Q&lm

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017,466/0001-61 CEP' 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo . ] ]
007266/1 g Ordinario Orcamentario

CREDOR

ORGAO U AMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNI9ARE SRFAMENT

MUNICIPAL DE SAUDE

Dm.lO 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

3558

ENDEREcoR DAS CARMELITAS

N° CONTA

CPF/CNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01

FONE cioafed RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3663/2016 {133 29.08.16 29.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 83.953,55 6.679,50 77.274,05
TTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 150|UN|Eletrodo adesivo para fisioterapia
5x5. 22,53 3.379,50
1| 120|EN|Eletrodo adesivo para fisioterapia
7,5x13 27,50 3.300,00
SEC.MUN.DE SAUDE
YR RN LR
/ .,
CONTRATO ) REDUZIDA
//‘ 20)éy‘f// 03577
FONTE DE RECURSOQ 7 TAL LIQUIDO
369—SE§)%C9@%T9{60/SUS/FATURAMENTO ATH roTALEad 6.679,50

“IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

/ /éo/y/ERENTE/ //’ / ORDENADOR DA DESPESA
[ L /

DATA DE PAGTO_OM /I i

Prefeito Municipal

- Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° % :35 NE 2hXxs3

‘H‘HQI’ C?,~,,“ emmno 29108/ 16
)

LIQUIDAGAO I
N TES )ﬂﬁo RO

g,%:) Cuaa

" 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/CPF

ASSINATURA




EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA
RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO
HAUER
CEP 81610-070
CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-0996

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.021.753
SERIE
FOLHA 01/01

' RECEBEMOS DE os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e :
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA pol )i, el g LER o !
DATA DE RECEBIMENTQ, IDENTIFICACAQ E ASSINATYRA DO RECEBED:! £ 20150 “ % o sire N OOO 021 753 1
. { w 7e, ‘J . mu:”am hoers SERIE: 055 ;
ae b
, Identificaciio do Emitente DANFE
Documento

CHAVE DE ACESSO
4116 1011 1014 8000 0101 5505 5000 0217 5310 0062 1137

055

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda Estadual

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141160158660758 06/10/2016 17:04.03

INSCRICAO ESTADUAL

9049284885

1E DO SUBST. TRIBUTARIO

2]
11.101.480/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

Carga Tributaria: RS 860.08

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 J 06/10/2016

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP i DATA DA ENTRADA / SAIDA
| RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | 06/10/2016

HUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA

MATINHOS (41) 3971-6006 PR 17:00
FATURA

t 05/11/16 3379,50 |
CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO iCMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 3.379,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
; , > 3 X 3.379,50

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF

EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente 11.101.480/0001-01

ENDEREC MUNICiPLO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA DAS CARMELITAS, 034 CURITIBA PR 9049284885

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
C0OD. PRODUTO DESCRICAOQ DOS PRODUTOS ! SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| ynip. |QUANT.| V.UNIT. [ V.TOTAL ; V.DESC.| BCICMS | VICMS | V.IPI ;‘(!“I:l‘g "ILP'IQ
414 ELETRODO ADESIVO 5X5 (/4 UND - CARCI 30051090 [0103 [5102 | UND 150| ;22.53]  3379.50] 0,00 000l o0o00o] o000 o 00

Foute da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 11.392 - Fab.: 01/08/2016 - Val.: 01/08/201%: Lote: 11.495 - Fab.: 01/09/2016 - Val.: 01/09/2018

%}u

0

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SERVICOS

BASE DE CALC

ULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MAT REF. EMPENHO 7260/16
—

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASH
AG. 3663-3
CIC 24.563-1

RESERVADO AO FISCO




-

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

~

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012510  EMPENHO: 007266/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5599 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/CPF: 17 101 .480/0001-01

Licitacao: . CURITIBA
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

L MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

3.379,50 (tres mil trezentos e *****getenta e nove reais
e **cinquenta centavos****xxkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkhhdhkkkhhkkkhhhhxrkdkhddhx

Ak khkhkhkhkhkhhkdhkhhhkhkhhkhkhkhhhdhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhhhhhhhhkhhhhhkhkhkkhkhdhkhkhkkhkkhkkkhkkhhkhkhkhkkkkdhkx
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.379,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

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

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

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

. . - . . * k k k%
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto é R$3 - 379,50 (tres mil trezentos e

setenta e nove reais e **cinquenta centavosk*rkkkkkkdkkdkkkkdkkdkkkkkkkhkkkkk

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

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

Matinhos, 28 de Outubro de 2016.




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

N°¢ do Empenho/Tipo
~ OO69§9/1§ Ordinario Orcamentario
oA LCRETARIA MUNICIPAL DE saupe | NTESRS=iifrcipar pE saupe
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36;00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomu 3558
CREDOR ‘ ‘ CPFICNPJ
8099—EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME [11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS . irone cnaURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 68 3602/2016 {133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTFRIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49,921, 09 14.071,12 35.860,87
ITEM| QUANT. [ UNID. ESPEC!FICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1{UN |Cateter umbilical em PVC ou °
Poliuretano duplo lumen 5,0fr x
42cm 171,00 171,00
1 50| PC |Compressa cirurgica, campo

operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, em
tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fic radiopaco, sem
alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 45 cm. PRacote com 5
unidades. Peso minime dc pacote
1280 a 1350 gramas. Devera atender

as normas da ABNT NBR 14767/2009 5,60 280,00
1 1{CJ |[Conjunto para anestesia peridural
continua 18G 3 1/2" , 53,12 53,12
Pl I R o
CONTRATO REDUZIDA

P £
» 7
FONTE DE RECURSO/ // / TOTAL LIQUIDO
,/’j

/ﬁ?/ / ORDENADOR DA DESPESA *
. L
— VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 0477%34/0-2 /’/
TESOURARIA / e
DATA DE PAGTO_O ] / & y Pr:feilt\o :WUI_licli)pz:I
uardo Antonio Daimora
cheaue e O 35 N4 SIS
¢ EMITIDO _ /| ™,
”"‘lD’(AO ! / L— . m’k'
. 4 R
7 TESOUKEIRE - S " EMITENTE
RECIBO

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

. ' NOMEICPE ASSINATURA
s T ey I

N Lo i - Lo y ) :
(> T ) A

U S S R N v (_\\‘
P pof 21N T , OO ‘



<

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHd

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

fi

‘ Mﬂosw / N° do EmpenholTipo ) _ ,
o OO69§9/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO T luBuiADE OR% ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
001.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
ENDEREQOR DAS CARMELITAS - leE~ CmA&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3602/2016 133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49,931, 99 14.071,12 35.860,87
ITEM] QUANT. TUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 500|UN |Esparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorso em tecido de
algodao na cor branca. Rolo com 10
cm x 4,5m. 5,22 2.610,00
1 90|UN |[Fralda descartavel infantil com
formato anatomico, forro ultra
macio, antialergica, camada de gel .
com alta absorcao, fltas adesivas
multiajustaveis TAMANHO P
(criancas com peso de 3 a 6 kg). 10,54 948, 60
1 5|CX |Indicador biologico (controle de
carga), com tempo de resposta 3h
(3a geracao), indicado para
controle biclogico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado.
Composto de uma Lira de papel

m—

CONTRATO REDUZIDA

P L2
FONTE DE RECURSO /// TOTAL LIQUIDO
yd
4 //
1/’
/s

1///77/2?fi?3§55§7 ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JoNOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURAR /e// e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal .
Eduardo Antonio Dalmora
creauene (123
BANCO é§7ﬁb9 EMITIDO L ::;,gfii:>
W LIQUIDAGAD ", . = m
TEGOUKREIRO — 7 EMITENTE

RECIBO

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

! " NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE rirtant.AS

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 . . )
0069 9/1§ Ordinario Orcamentario

| UHQACE SREANENTARIA. PAL DE SAUDE ,

ORGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 3558
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS |rone cioaURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3602/2016 {133 22.08.16 22.08.16
‘ VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49.931, 99 14.071,12 35.860,87
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICAGCAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
contendo populacao microbiana
minima de 100.000 esporos secos e
calibrados de Bacillus Sterother
Morphilus (ATCC 1953, Eom
certificado de qualidade
assegurada), acondicionada em
ampola plastica, contendo uma
ampola de vidro com caldo
nutriente, fechada com tampa
marrom com abertura e protegida
por papel hidrofobico. Caixa com
50 ampolas. Devera acompanhar
incubadora compativel em comodata ’
e oferecer treinamento tecnico. 1.620,00 8.100,00
1 15/UN |Mascara 100%. Adulto (kit) 20,90 313,50
1 ©|UN |Mascara 100%. Infantil (kit) 20,90 125,40
CONTRATO ’ REDUZIDA
/ [ L
FONTE DE RECURS% / TOTAL LIGuDo

4////<;§?&Fsiiff%;7//';// . ~ ORDENADOR DA DESPESA
_ .
‘/ K

VO MENDES JUNIO|

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARI AN e
Yt e

DATA DE PAGTO é Prefeito Municipal

CHEQUE Ne ﬂé 3‘3/ Eduardo Antonio Dalmora

BANCO ‘% ) EMITIDO __ /| ><b
LIQUIDAGAD /4 1S SO =i
TESQUREHO RO 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ,___/____/___

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF : 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 Empenho/Tipo . . .
F5069§9/l§ Ordinario Orcamentario
ORGAO , A
A L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BPAORSRHMNiiAcipaL DE saupe
nor10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR [mcomm 3558
" JCREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS |rone coaURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3602/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 49,931, 99 14.071,12 35.860,87
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 500}UN|Seringa desacartavel de 1 ml, tipo
insulina, de 100 UXI, com agulha de
0,38 de diametro por 13mm de
comprimento, embalada com capa
protetora, escala graduada por
unidade insulinica, volume
residual de 0,01 ml. Esteril,

atoxica, apirogenica: ~ 0,38 190,00
1 10| PC|Tala de papelaoc descartavel 20x70

pct com 10 unid 24,00 240,00
1 50{UN |Termometro clinico prismatico 4,49 224,50
1 2|CX |Vaselina liquida 1000ml. Caixa com

12 unidades. Embalagem com dados

de identificacao e procedencia. 210,00 420,00
1 5|UNEsfigmo com estetoscopio aneroide

de alta precisao e sensibilidade
CONTRATO REDUZIDA

ya y A —
FONTE DE RECURSO //’ TOTAL LIQUIDO
/
///{j?ﬁ%i?ifi:;7/:f' ORDENADOR DA DESPESA
7

B [ =5
I\‘O MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

-

st

TESOURARI
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬁﬁ )/ - -
BANCO ;752#12/3 1 emmoo __ cﬁs~‘(!//:::>
L5 LQUDACAS | : 48 TU N w1
TESGUNELV ¢ EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIGGS FiNS OiE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMGS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

ICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EM

PENHO

N° do EmpenhofTipo

i
006939/16 Ordinario O

rcamentario

ORGAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MAT

l”@?f?ﬁﬁ%@”ﬁ@ﬁECIpAL DE SAUDE
ERTAL HOSPITALAR

N° CONTA 3558

CREDOR

enpereco B DAS' CARMELITAS

8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME

FONE

CPFICNPJ
11.101.480

coaURITIBA

/0001-01
PR

LICITAGAO
Registro de Preco

68

NUMERO

TSCLICITAGAD
.[3602/2016

EMISSAQ
22.08.16

PROC. COMPRA
133

22.08.16

VALOR ORCADO

300.000, 00

SALDQ ANTERIOR
49.931,99

VALOR DO EMPENHO

14.071,12

SALDO ATUAL
35.860,87

EW QUANT. JUNID. ESPECIFICAGAD

para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por
manometro, montado em adequada
estrutura plastica resistente a
quedas e livre de desregulagens
frequentes, deve ser calibravel,
O0s acessorios do procduto devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico do INMETRO, com
certificacao de afericao
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadei-~a em nyl®on
Tamanho neonato.
bolsa apropriada.

Acondicionado em

VALOR UNITARIO

79,00

CONTRATO
y a4

REDUZIDA

VALOR TOTAL

395,00

TOTAL LIQUIDO

//6NFERENTE
= -

IVO MENDES JOAGR
CRC/PR 047.434/0-2 [

FONTE DE RECURsy/ //
7

DATA DE PAGT.‘:SO;%//&
CHEQUE N° é%ﬁj{

ORDENADOR DA DESPESA

Al

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

J270.
TESOUXE(RO

BANCO

EMITIDO /4

LIQUIDAGAO [

EMITENTE

RECIBO

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

NOMEI/CPF

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: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . .
OO69§9/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO ~ ‘ Iu5|3A0§oR%MENTA 1A ;

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

’no'r 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
. N° CONTA

CREDOR

CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS |rone coabVRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
‘ Registro de Preco 68 3602/2016 |133 22.08.16 22.08.16
‘ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALD?Q ATUAL
300.000, 00 49,021,720 14.071,12 35.860,87
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/ 2016/ 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO .
369-SERYJ¥CO PRESFAPO SUS/FATURAMENTO AIH 14.071,12
//DNFW/// / ORDENADOR DA DESPESA
) IVO MENDES JﬂNI;;
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURAy Lo
DATA DE PAGTO / / // é’ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° bg j‘r uardo Antonio Dalmora
BANCO /?% 2- emmpo 22 /08 16 = S@
L | = 1S TSR~
TESOREND LIQUIDAGAC __ /1 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: [/

NOME/CPF ASSINATURA




.
'

N RECEBEMQS DE - . 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-C
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA °000.021.745
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACT\O E ASSINATURA DO RECERFDOR N . -
‘ : SERIE: 055

ldentificacio do Emitente
EF\ETI\“E PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA

RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO
HAUER
CEP 81610-070
CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-0996

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica
0-ENTRADA [7
1-SAIDA
N°\000.021 .745
SERIE 055
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO

4116 1011 1014 8000 0101 5505 5000 0217 4510 0062 0481

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATURFZA DA OPERACAO
Venda Estadual

141160158616297 06/10/2016 16:27:56

INSCRICAQ ESTADUAL

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

9049284885

CNPJ

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/ICNPJ DATA DA

l PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/10/2016
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | 06/10/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/ SAIDA—
MATINHOS (41) 3671-6006 PR 16:24

FATURA

1 05/11/16 591,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

Carga Tributaria: R$ 43.51
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 0138716 - Fab.: 30/04/2016 - Val.: 30/03/202}

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 591,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
2 X X i 0,00 591,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFIICPF
EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente 11.101.480/0001-01
ENDERE MUNICIPIO UF msccho ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 CURITIBA PR 9049284885
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| ynip. |QUANT.| V. UNIT. [ V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | VICMS | V.IPL IACLI\IIIQS A‘L‘,"Q
7784 VASELINA LIQUIDA L - VICPHARMA 30051090 10103 5102 1 UND |3/ 24| ¢ 17,50] v 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ol 0.0¢
Carga Tributaria: RS 56.49
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: M23251 - Fab.: 01/08/2016 - \al.: 01/08/2C18
B CATETER UMBILICAL 40CM 5.0 - BCI 30037050 [0103 Fi02 [UND [y 1 171,00 17006[ 0,00 0.00[ 000] 0.00] ¢ 0.

S A
Q,/bqb

]

Raciamagias =
mercadoria eiot nota fiscal dever
eﬁmwcﬂﬂ

U

i

ﬁkxé%rwnas apos ¢

CALCULO DO ISSQN

i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DNS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| VAT REF. EMPENHO: 6939/16
H —

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 012507  EMPENHO: 006939/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJ/CPF: 17 101 480/0001-01

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

.. . MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagéo: R$

591,00 (quinhentos e noventa e um reals**k*kxk&kkkkkk**
Ak ANk AEIAA A Ak kA Ak kAT rhkhkhkhkhkhkxhkhkhkhkhkhkhkhhhkhkhkhdkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhhkhkhhhkhkhkhkhkhdkhkkkdkhkhkkhkdhkhkkdx

Ahkkhkkrkkkhkhhkhkhkhhkhkhkhkhhhkhrthhhhkhkhhkhhkhkhkhkdhkhhkhhddhhkkhhhkkhhkhhhhkhkhkhkhkkhhkhhhhkkkhhhkkkkk
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 591,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 identificagdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
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 liquidagao, cujo valor bruto ¢ RS 591,00 (quinhentos e noventa e um
reais******** khkKkhkkhkhkhhkhkhkhkhhhkhhhkhhkhkhkrkhkhkhkhkhkhhkhhhkhkhhkhkhhhhhkhkkhhkhhkhkrhkhkhhhdhkdk

khkhkhhhkhhkhhdhhhhhhkhhkhdhhhhhhkhkhkrkhkhhhkhhhhhkddhhhhhrhkhkhrhkhkrhkhhddddhhhkhkhhrhkhdhhkix

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

Matinhos, 28 de Outubro de 2016.




