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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNFJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah@o, 22 Fone: 38971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do EmpenholTi :
0014 4flfmGlobal Orcamentario
ORGAD T
ReAS CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BV RSNSE™fitMiciear pE saupE
op 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lconra 3167
|CREDOR CPFICNPJ
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76.518.323/0001-33
enpereco RUA: Carlos Essenfelder 3775-qﬂme o coabiritiba PR
LICITACAD MUMERO SOLICITAGAD FROUC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 158 S70/2017 284 18020010 1550217
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1. 308 .000,00 986,946,07 7.446,60 976.499,47
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 30| UN |Campo cirurgico duplo em brim
pesado, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 70cm x 70cm. 11,860 348,00
1 30|UN [Campo cirurgico duplo em brim
pesado, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 120cm x 120cm. 34,61 1.038,3
1 30|UN |Campo cirurgico duplo em brim
pesado, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 160cm x 120cm. (Lap
cirurgico) . 34,61 1.038, 30

OF . S=34 R% 4.5(3350

CONTRATO / REDUZIDA

FONTE DE chumy / TOTAL LIQUIDD

/ W ORDEMADOR DA DESPESA
WO MENDES JUNIOR

CRCPH MTAN0-2

=
TESOURARIA ffﬁﬁggfff; Jﬂ,ff’#ff

DATA DE PAGTO 13/ 0+

unicipal
RUY HAUER REICHERT

_)F EMITIDOD ___f ) 7}0
s LA AN

LIGUIDAGAD __ 1 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

NOMEICPF ASSINATURA




/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ;
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046 NGTA DE EMPENHO
Fax: 2971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do EmpenhaiTi
DDi&SEflqulobal Orcamentaric
ORGAD
ORGRS -RETARIA MUNICIPAL DE saupe  |“NVESRUE™NMicrearn pe saupe
nDTlﬂ.BGI,GIIB.E.qu.BBED.ED.EE.GG MATERIAL HOSPITALAR i 3167
Lo N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76.518.323/0001-33
enpereco RU@ ¢ Carlos Essenfelder 3775 qHME cpabiritiba PR
LicmacAo NUMERD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 158 570/2017 284 150217 15.02.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.100.000,040 986.946,07 7.446, 60 579.489, 47
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
leve, 100% algodao, na cor verdse
bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 160cm x 120cm. (Lap
cirnrglico). 34,61 692,20
1 20| UN |Campo cirurgico simples em brim
leve, 100% algocdac, na cor verde
bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 160cm x 1Z20cm. (Lap
cirurgico) . 17483 358, 60
1 20| UN |Campo cirurgico duplo em brim
leve, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
200gr/m#?, com hidraten, medidas
minimas de 80cm x B0cm. 12,85 259,00
CONTRATO REDUZIDA
fFDNTE DE RECURSOD TOTAL LIQUIDD
CONFERENTE ORDEMADOR DA DESPESA
V0 MENDES JUNIOR
CRCPR M7 AM00-2
TESOURARIA -
DATA DE PAGTD %L Prel‘!ﬁ: 1;:! icipal
RUY HAUER REICHERT
creauene __(DIB 22
BANCO '.3% EMITIDO __ 11 ) i
SIS
e uuipacho _  RTCITE
f_ﬁr-_é RECIBO
DEGLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO,

E PELA JUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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 Em
Dﬂldggy??uGlobal Orcamentario

ORGAD
O8GA8  oaria MONICIPAL DE saupe | NTRONBETYiticieaL pe saupe
Bm.1[}.301.{]113.2.049.339[}.3G.36.‘JD MATERIAL HOSPITALAR l. 167
' N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
§114-H.A ERBE & CIA LTD&A 76.518.323/0001-33
lenoerego RU2: Carlos Essenfelder 3775 HlpﬂNE cipapiritiba PR
LICITAGAD HNUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 158 570/2017 |284 15.02.59 15.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMFENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 0BG, 946,07 7.446,60 979.499,47
[ITEM| QUANT, |UNID, | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

1 20| UN |campo cirurgico fenestrado duple
em brim leve, com fenestra de Bcm
de diametro, 100% algocdao, na cor
verde bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 70cm x Y0Ocm. 11,88 237,80
1 60| UN |Avental cirurgico (tipo capote) em
brim leve, 100% algodao, na cor
verde bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, nos
tamanhos M, G = GG. 43,90 2.634,00
SEC.MUN,.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIOA
2016 03192
|FONTE DE RECURSO B
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29400 e ] 7.446,60
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNMICR
CREPR 047 A3410-2 E
— i /

DATA DE PAGTO M-AJ'__ T Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT

chequeN: _ (D) §B 227

BANCO 3230 emmoo 1502/ 17
”ﬁ NS

LIQUIDACAS __ 1 1
EMITENTE

e~ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CMNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° da E Mipo
DDl$8?7ﬁf Global Orcamentario

ORGAO
ORGRD  rTARIA MUNICIPAL DE saupe | STRORBENitifrciean pE saupe
oor 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR = 3167
' CONTA
CREDOR CPFICNPJ
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76.518.323/0001-33
enoereco Bu@: Carlos Essenfelder 3775 Heone cpapiritiba PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 158 570/2017 (284 3o ] 1 M 15.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 986.946,07 7.446, 60 9759.,.499,47
TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1 20| UN |Campo cirurgice simples em brim
pesado, 100% algodaoc, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 70cm x 70cm. &,16 123,20
1 20|UN |Campo cirurgice simples em brim
pesado, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 120cm x 120cm. 17,93 358, 60
1 20| UN |Campo cirurgico simples em brim
pesado, 100% algodao, na cor vaerde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 120cm x 160cm. 17,832 358,60
1 20| UN |Campo cirurgico duplo em brim

Fl i 21
CONTRATO / // // S
|FONTE DE REC uﬁy // /,/ TOTAL LIQUIDO
yd

/ Wsﬁ / ORDEMADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR ’
CRCIPR 047 AMID2 ,.-", /
TESOURARIA _“{

DATA DE PAGTO -/? fﬁ-) ’/7" ,?.*m Municipal

4 'RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

. e <:>-<K>
__'.,..-""--_ e - m—*

LiGUIDAGAD I i
[ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

L ' NOMEICPF ASSINATURA B




- e

SRR AL AL RS SR LR R ¥ o I BT T T T e ey
' DA N;_ré} :‘I]S'E'-'\I.
. RUA'CARLOS ESSENFELDER, N 3775 o " CHAVE DE ACESSO
BDtJ:l]UEIF:.qu i m A117.0776.5183 2300.0133.5500.1000.0059,8710.8394 7393
CURIT =PR
8 173?3.5.[] N*: 5087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone / FAX: 4132861991 SERIE: | www. nfe farenda gov.br/
FOLHA:1/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora,
Nﬂ{’iE?‘-‘- DA OPERACAD PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE US0
Venda 141170104771863 / 03/07/2017 - 08:15:28
INECRICAD ESTADLIAL THSLIIC AL ESTATFUAL [ SUBT TRIGUT TR0
1010793099 T6.518.323/0001-33
DESTINATARIO | REMETENTE
WOME { RAZAD SOCIAL CNP) ¢ CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017 466/0001-61 03/07.2017
ENDERECD BAIRRD / MSTRITO CEP DATA D SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, N 22 CENTRO 83260000 03/07/2017
WILTRIC TS TF NE 'FAX INECRICAT ESTADUAL ATATAIDA
MATINHOS PR | 00039716006 Mo contribuinte 08:13:25

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

4

BASE DE CALCULD B0 ICMS VALDR DD ICA5 BASE DE CALCULO OO ICME 5 T VALDR DO CMS 5.1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 J 2.933.10
[ VALTR DO TRETE ALOR T SEGUAD | DESCORNTO TLTRAS OE ; [VALOR TOTAL DA HOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.933,10
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME ( RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA VEICULG | UF CMFICTF -
{} - Emitente
[ ERDERELTY TTRICIFIY TF TR AT ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPELIE WIARL A, RO PESO BRLTD ESO LIGUT0
0,000 0,000
CALCULD DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL (05 SERVILOS BASE DE CALCULD DO 15508 YALOR DO 15500
0,00 .00 .00
DADOS S PRODUTOS / SERVICOS
COOHA e E % It = WALDE VALDR B.CALD VALOR VALOR | ALID | ALl
ey DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO | NowmsH | o817 | crop | un QUANT ONIT oA ey it il miare ) [
00264 CAMPO CIRURGICODUPLO TOCM X | 30039020 | 0102 | 51001 | UN 150000 & 101,60 174,00 | 000 0o onk| o [
T M
onGa3 CAMPO CIRURGICODUPLD 120 M X | 30089020 | 0102 | 51011 UM 1500000 7 3461 510,15 0,00 0,00 am [ o 0
120:CM
(7] CAMPO CIRURGICO DUPLD 160 CM X | 30050020 | 0102 5101 UN 15,0004 Ml 519,15 0,00 0,00 0,00 1] L]
FETEY]
[T CAMPO CIRURGICO SIMPLES TOCM X | 30059020 | 6102 | 5101 | UN 14,0000 6,16 61,40 0,00 oo  oo0| o | @ |
0 M f
(0265 CAMPOCIRURGICO SIMPLES 1200M | 30059020 | 0102 | S10) | LN 10,0000 1743 17930 L« 000 ooof 000 o i
X120 OM
00268 CAMPO CIRURGICO SIMPLES 120CM | 30050020 | 0102 | S10) UN 10,0000 17493 179,304 0,00 LR 0.00 ] o
X180 CM
1 OB 266 CAMIQ CIRURGICO DUPLO BRIM I00FWE20 {0102 | 5100 ] UMW 100000( -~ 3460 M6, 10 4 0.00 0l,{K] 00a | o 0
i LEVE 160 CM X 126 CM (¢
[ETRE CAMPD CIRURGICO SIMPLE BRIM I0S020 (o102 | 5100 UN 10,0000 1793 179,30 0,00 .00 oo | o o
LEVE 160 % 120 CM
LT CAMPO CIRURGICO DUPMLO BRIM MWH59020 (0102 | s100| ON Fik D00 12,98 1295 0,00 0,00 0on | 0 1}
~ LEVE B0 CM X 80 CM
0634 CAMPD CIRURGICO FENESTRAID 00sonag (o102 | s | uN 10,0000 11,84 118,90 0,00 0,00 eon | 0 [
DUPLD 70 UM X 70 CM | i
DADOS ADICIONAIS
INE -] LEMENTARES  Valar apros.dos tributos B 194,45 {1344 %) Foeae TBPT RESERYADD AD FISCO

| EMPENHG % 1442017 Y
VETO: ATE 1

B ITAL AG- MM CoC-0194R-3

PO UMENTD EMITIDC POR EMPRESA EPPF OFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL




T e R R e R N —
IDENTIFICAUAD DO EMITENTE
DANFE
H. A. ERBE E CIA.LTDA. DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISCAL
i ELETRONICH
RUA CARLOS ESSENFELDER, N 3775 SRt CHAVE DE ACESSOH
| BOQUEIRAD ey [II A117.0776.5183 2300.0133.5500.1000,0059,8710.8394.7303
CURITIBA - PR - :
B1730060 N 5987 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone / FAX: 413286199 SERIE: | www, nfe fazenda.gov.br), 1
FOLHA: 272

HATURIZA DA OFERAL A

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

T FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

«| Venda 141170104771863 / 03/07/2017 - 08:15:28
INSCRICAD ESTADUAL CRICAD ESTADUAL 00 SUBT. TRIGUT [411-5 —

1010793099 76.518.323/0001-33
[DESTINATARIO | REMETENTE
MOME { RAZAT SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISEAT
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 Q3/072017
ENDERECD BAIRRCH DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, N 22 CENTRO 83260000 03072017
RILICTRIG TF HE | FAN RECRICAD E51 ADUAL HORA DA SADA |
MATINHOS PR | 00039716006 Nio contribuinte 08:13:25
FATURA / DUPLICATA
DADOS DOS PRODUTOS / SE RVICOS
ey DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO | Nemsk | osT | crop|  un quant | T | YAEOR f,'f;'s": ezl | AL

009 AVENTAL CIRURGICD 62064000 0L02 | 5101 [ UM 120000 4390 526,80 ¥ 000 000l o | 0 i




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS * - |
ESTADO DO PARANA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

_HOTA DE LIQUIDACAO: 006679  EMPENHO: 001404/17 Global

Orgao: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
- Projeto/Atividade: ApMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ¢114 4. A ERBE & cIA LTDA CNPJICPF: 76 518.323/0001-33
| Licitagéo: Curitiba

Registro de Prec 158

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

lor da Li a0 . ; " :
Valor da Liquidagdo: RS 2.933,10 (dois mil novecentos e ****trinta e tres reais
a **dez cEntavOB******i***************I‘*****************************ii**i’t

- **ﬁ**********************'A"A'*i'***i‘********'k*********i********i*********t***
| Retengoes:

Total das Retencdes:

VALOR LIQUIDO: 2.933,10

303 Saude - Receitas Vinculadas {(EC 29/00 -
| — -
Analisando a presente despesa, em fase de liguidagédo, constatamos:

1- Nota de Empenha (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 pactuada.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagéo dos valores constantes na ME, NF e reciba.
- Alestado de servico prestado/recebimenta de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

oootn P o

- O interessado esta em dia com as Certidées MNegativas,

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

Caonsiderando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

o : Tk Ak

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 933, 10 (dois mil novecentos e
trinta e tres regis g *¥daz CeNLavos*drk ko Ak kA A A A h A A Ak ke hhh b h g bk
***********i**********#*i***t*****t*******i***t****i***********t**********

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. ‘

Matinhos, 06 de Julho de 2017.



