PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004744/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3530

CREDOR

330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA

enoereco Av.Silva Jardim 747 Reboucas |rone (41)3232-216

CPFICNPJ

80.392.566/0001-45
lcipace CURITIBA PR]

\_}GﬁEYLA ALVES DEM. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA
DATA DE PAGTO (9] 8 / ocb

CHEQUE N° 9’9 % L/

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2416/2016 |98 03.06.16 03.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 36.023,17 313,75 35.709,42
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 125/ 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) . 0,93 116,25
1 25 UN| Manta aluminizada. 7,90 197,50
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
2015 03546
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuIDO 313,75
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
A

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

BANCO 39 3?/‘5/\

&
/ TESOUREIKO é

emmino 03,06, 16

LIQUIDAGAO / !

D@%Q,

EMITENTE

!

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA J




A

A EIRELI

T AABA COMERCIO DE
AR3A EQGUIPAMENTOS MEDICOS

1 1
AVSILVA JARDIM, 747 - . - REBOUCAS, Curitiba. PR - CEP:
80230000 - Fone/Fax: 4132322161

SANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0 - fntrada
| - Saida
N¢ 000.052.549

SERIE: 1

Pagina 1 de |

]

CONTROLL DO FISCO

A0

CHAVE DE ACESSO
4116 0680 3925 6600 0145 3500 1000 0525 4910 0100 3637

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

]

NATEREZA DA QPER SC 10

5102-VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
141160091349257 - 13/06/2016 09:38

INSCRICAQ ESTADU AL

1016719508

INSCRIC 30 ESTADUAL DO SUBST TRIB

NP

80.392.566/0001-45

DESTINATARIO/REMETENTE

~OME R AZ 2 SOCTNL CNPICPY DATA DA EMINSAO ]
PREFEITURA MUNIC. DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/06/2016

EADLRI G BAIRRODISTRITO P DATADEENTRADASNMD A
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22 - CENTRO 83260-000

NMUNICEPIO FONLTAN (Mg INSCRICAQ ESTADI AL HORA DEENTRAD A SAID
MATINHOS 4139716000 PR
FATLRA

[PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO INPOSTO

BASE BEF CALCOLO DO IONS VALOR BOACNINS BASE DECALCTLO DO OMS KT VALOR DO HMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
B ) ~ a9
313.75 56.48 0.00 0.00 313.75
VALOR DO FRETT N ALOR DO SEGURG BLSCONTO OUTRAS DESPESAN ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
A1 7z
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 313.75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 001 FRLETE POR CONT A CODIGO AWNTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPE
0 - Emitente
UNDERE( MUNICIPIO LiF INSCRICAOQ ESTADU AL
OUANTINADE EXPICH AARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. IR - . - s . - . AL ALIOQ
CORIGO DESCRICAO DO PRODUTO:SERVICO NOAMSH CNT CFoPr g UNID oy VLR OUNIT MERCTOTAL BCICNS VLR ICMS VLR IP} RS )
o CATETER PONTIPO OCULOS SDULTOBIOBNSE | ipsons | oo | <tz [ 10 [i2s oo 930n oS | tons 20,03 18
LOTE BWGolonis 2 ] ]
- MANTA TERMIC A ALUSHNIZADA ADULTO N T [P J;; o0 2 o0 107 50 197 50 35,58 1200
LOTE NI
(0
/ V4
. / '
rﬁ ’
CALCULO DO ISSON
'I\NL RICAOMUNICTPAY VALOR TOTAL DOS SERVICOS BANE DE CALCLL O DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORSNIACOES CONMPLENTNTARES RESLERVADO AOQFISCO

VAN ERA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT‘NHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010134 EMPENHO: 004744/16 Ordinario
0r95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA £ MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 330 appa COM. DE EQUIPAMENTO MEnjcos 17 CNPYICPEI g5 395 566/0001-45
Licitagao: CURITIBA
¢ Peglotro de Pr@” 59
e 5 ; s ~ x

8;’::‘;:’1_?”?5:5:0, ng MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
i quidag 313,75 (trezentos e rreze reals e setenta e cinco ***~

CeptanQSk***k********k***k*A***&k***&+ikkk*kk***k+************************
; *******w**k‘k‘k**********k***k*ﬂ}\**& d ok ok odook ok ok ok kA kK de g ok ke ok ok ook ke ok ko ke ok Kk ok ke ok Ak kR ok kR ok ok k
Retencoes:

Total das Retenc¢des:

VALOR LIQUIDO: 313,75

303 Saude - Receitas Vinguladas

Anahsando a presente despesa, em fase de hquzdaa{&a consialamos.

- Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

/»NouaFtcw {NF) original, ou
Fatura, ou
Reobnongmaibonwaas&naﬂwae»aenhnuagaod(f-ed~zo
Folha de Ragamento de Pessoal elaborada pelo setor compeiente. ol
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vmculada a contrato ou convénio, o pagamenio soiiciiado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constanies na NE. NF e Fecino.
4 - Correlacio dos valores constantes na NE. NF e recibo

5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, con divan aes 3 & idemificacao do responsavel.

§ - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgalivas.

i4 aevidamente liquidada, de acordo com ©

A despesa correspondente aos dades preenchidos neste formuiano
sstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

r»e‘ pagaments
treze red
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¢ pnsiderande as informagbes acima, que significam a ﬁ»:_;;-
te a esta uqunoaf*ao, cujo valor brutc & 3G 7~

G
corresponden . ’
setenta e cinc Fixxcentavos*F
******k*****&**kk*ﬁkixrh&ikikV&kx\
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descontando as deducdes cabivels de RS em ~orformidade com a Lei.

Matinhos, 05 de Sstembro de 2016



