SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° d. Em enhoITi o

9144/16 Ordinario Orcamentario

5 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE ]”5'3”’158& BN cipaL DE saupe
por. 10.302.0113.2.055.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]*NOCONTA 3652
CREDOR
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 04 988.117/0001-03
ennereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAN, 41 - 3033 RQIPINHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 110 4190/2016 |213 29:11.16 29 J1L b6
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
45.549,00 38.214,00 L2592 480 25621420
hTEM QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
il 10|UN |Carro maca leito estofado,
revestido em_courvin, com
cabeceira recllnavel estrutura
tubular em aco redondo, rodas de 4
polegadas no minimo, sendo 2 com
freios, cor branca, pintura
gletrostatica a Po (Epoxiy,
para-choques de borracha, suporte
para soro em inox, dimensoes
minimas: 1,90m comprimento x
0,55m largura x 0,80m altura.
Devera acompanhar par de grades
laterais em inox. 904,40 9.044,00
1 2|UN |Cama hospitalar Fowler simples,
manual, com dois movimentos,
construido em longarinas de aco,
CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQUIDO

VO M

CRC/PR 047.434/0-2

ENDES JUNIOR

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA ‘/
DATA DE PAGTO _° ; < Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO

;ﬁﬁiﬁi}% EMITIDO __ /[

N S0 T,

EMITENTE

4 .
ngg%f:%zglj'//””/ LIQUIDAGAO __ /|
C

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

NOME/CPF

ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 ! -mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em enhoﬂépo : . :
Ordinario Orcamentario

009144/1
ORGAQ l UBIRADES&%%ENTAF%\I{\
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED}, . .:n 3652
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
enpereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANe41 - 3033 POIPINHAIS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 110 4190/2016 (213 29, 11,16, .~ 29.11.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
45.549,00 38.214,00 12.592,80 25.621,20
[I/TEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

estrado articulado em tubos de aco
carbono de 25x25mm e tela de aco.
Com movimentos Fowler, semi
Fowler, sentada, flexao de pernas,
vascular e cardiaco acionados com
manivelas, rodas giratorias, com
duas grades laterais, pintura
eletrostatica branca estrado para
colchao 1,90x0,88 1.774,40 3.548,80
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
SEO1E 03653
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369-SERVICH PRES Ug7 FATURAMENTO AIH 12.592,80

S
NFERE / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO ,%é 4 @Z/ / /' & Pr:fei‘t\o tNlur]icli:)pa:l
uardo Antonio Daimora

CHEQUE N° K?/g '

BANCO \jzngQ emmno29 11/ 16 i

0§9i;// fjflii:::‘c:kJ~%~S::L
A /
TESOURETRS AP il — [ EmITENTE
e 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




T
»

RECEBEMOS DE

MgtalicMedical Produtos Hospitalares Ltda

Rua Nova Esperanca, 1004

Emiliano Perneta
CEP 83324-400

Pinhais - PR
. Telefone: (41) 3033-2016

0 . g 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda N°000.027.285
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i i
X . SERIE: 001
Identificacdio do Emitente DANFE
Documento ‘ I I

0 - ENTRADA

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FOLHA 01/01

ERTERRTRRAE

4117 0205 7881 1700 0103 5500 1000 0272 8510 0120 4869

1-SAIDA
N°000.027.285 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

’ NATUREZA DA OPERACAO
Venda Producao do Estabelecimento

141170019997108 07/02/2017 09:25:40

INSCRICAQ ESTADUAL

IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9028645713 05.788.117/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
N()ME‘IR'AZ/"\O SOCIAL it > CPF/CNPJ DATA DA
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 07/02/2017
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 07/02/2017
MUNIC.IPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos (41) 3971-6046 PR 09:24
FATURA
1 09/03/17 12592,80 |
CALCULO 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 12.592,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA A
¥ ‘ : ! 0,00 12.592,80 -
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda 1 - Destinatario 05.788.117/0001-03
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 1016444134
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 Volumes 410,000 410,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| ynip, |[QUANT.| V. UNIT. }/T()TAL V))ESC. BCICMS | VICMS | V.IPI ;‘C‘I\‘I‘é Al"‘,'IQ
MT256 Carro Maca Leito Estofado ¢/grades ¢/par - Pintado Grade ¢ soro inox 94029090 [6101 101 | PC 10] 90440 7 9.044.00[7 0,00 0,000 000/ 000 0| 000
Carga Tributaria: R$ 2128,96
Fonte da Carga Tributaria: IBPT J/ i
MT202L001001 Cama fowler 2 manivelas com rodas - 90cm* com grades | 94029020 [0101 f101 [PC | 2’L T 354880[/ 000 0,00 000 000[ o] 0.00
Carga Tributaria: RS 835,38
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empenho: 9144/16 - Pregao Presencial: 110/2016
i

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agencia: 30414 - Conta Corrente: 112704-7

RIFSERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001279~ EMPENHO: 009144/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 449 52.08.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

i . >
iCredor: 9578 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CNPJICPF: (5 788.117/0001-03

~Licitagao: , PINHAIS
Registro de Prec 110

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS s s APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICD
* 4

(doze mil quinhentos e ****noventa e dois reais
e Oitenta centavos*******************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 12.592,80

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 identificagéo 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes 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 Iegalidazde da despesa,( &esponsabilizo-me pelo pagamento .

5 . - . . * %

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R2 - 992,80 oze mil quinhentos e
noventa e dois reais e Oltenta Centavos***********************************
************************************************‘k**********‘k**************

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

|

1

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017. k
|

|




