SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
001404717 Global

Orcamentario

P32 8ECRETARTA MUNTCTPAL DE SAUDE | “NT*°ESRUYSYificIrAL DE sauDE |
“lpor 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1W@0mﬁ 3167
CREDOR CPF/CNPJ
©114-H.A ERBE & CIA LTDA 76.518.323/0001-33
enpereco RU@: Carlos Essenfelder 3775 q%me coabiritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PRGC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 158 570/2017 |284 15.02.17 15.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 986.946,07 7.446,60 979.499, 47
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL o
i 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. 11,60 348,00
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 1.038,30
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
NE -ssay  »s Ug13 o
CONTRATO J REDUZIDA
vy .
PONIE BE RECUW / / TOTAL LiQUIDO
/A

pS - rd L’ /

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

_

CHEQUE N°

TESOURARIA /’>;;i:g2§i§;€

) e

DATA DE PAGTO_ S22 Q5\| |2 " Prefeito Municipal
; RUY HAUER REICHERT

BANCO EMITIDO i /

LIQUIDACAO b d

-Tﬁl£;'/££:\~\WN»t:L

EMITENTE

RECIBO

DECLAROQO(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

NOME/CPF

ASSINATURA ]




"?’,”ﬁ,& PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

vy | § 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 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

g

N° do Empenho/Tipo
001404/17 Global Orcamentario

1u8 ADE ORGCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE %AUDE

ORGA-O
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:lO 301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1mcomw 3167
CREDOR CPFICNPJ
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76.518.323/0001-33
esioBua: Carlos Essenfelder 3775 ﬁng coaguritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAOQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 158 570/2017 284 15.02.17 15.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 986.946,07 7.446, 60 979.499,47
ITEN| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 20| UN |Campo cirurgico fenestrado duplo
em brim leve, com fenestra de 8cm
de diametro, 100% algodao, na cor
verde bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 70cm x 70cm. 11,89 237,80

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 e GG. 43,90 2.634,00
SEC.MUN.DE SAUDE

/

CONTRATO / / REDUZIDA
/ 2 9/1 )6/ / 03192

FONTEDERECU
I
303- Sa _ %%r/as Vinculadas (EC 29/00 TOTALHAUIDO 7.446,60

MENW ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES J -
TESOURARIA ,////////

CRCIPR 047. 4
DATA DE PAGTO O? 3 ’0} ’/ } ' Prefeito | Mun|c|pal

SR ¢Q%!ﬁ37 RUY HAUER REICHERT

BANCO 323 emmoo 1502/ 17 ' e
AN

LIQUIDAGAD I
TESOUREIRO e EMITENTE

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPCRTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

L NOME/CPF ASSINATURA
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b i Bl i

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0901-61 C[::P: 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/Ti
001464/1f Global Orcamentaric

ORGAC UNIDADE ORCAMENTARIA
lE—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘8 %

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.Dmi10’301'0113'2‘049'3390’30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 3167
CREDOR CPFICNP .
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76. 518 323/0001-33
S0 R 0 Carlos Essenfelder 3775 QQWE coabiritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 158 570/2017 (284 15.02.17 15.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 986.946,07 7.446, 60 979.499,47
FTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 20| UN |Campo cirurgico simples em brim
pesado, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 70cm x 70cm. 6,16 123,2
1 20{UN |Campo cirurgico 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
20{UN |Campo cirurgico simples em brim
pesado, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
250gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 120cm x 160cm. 17,93 358, 60
1 20| UN |Campo cirurgico duplo em brim

[

CONTRATO REDUZIDA

///

FONTEDERECURS C;/ /// TOTAL LIQUIDO
/ Wﬁ / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA -
DATA DE PAGTO 92_3 Oj s /' } ’ Prefelto Mumclpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁg ? ?
BANCO §2 ““““ B EMITIDO | | |
| . - AT AETS
wlai LIQUIDAGAO /| S L

RECIBO

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

L NOME/CPF ASSINATURA




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

» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
A 01404717 Global Orcamentario
I5 SECRETARIA MUNICTPAL DE saube | 0B SR M cioar on SAUDE
gor 10-301.0113.2.049.3350.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR : 3167
. N° CONTA )
CREDOR CPFI/CNP
6114-H.A ERBE & CIA LTDA 76. 518 323/0001-33
ENDEREECORua: Carlos Essenfelder 3775 ﬁﬁms cmA&yrltlba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO ]
Registro de Preco 158 570/2017 |284 15.02.17 15.02.17
VALOR CRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 986.946,07 7.446,60 979.499,47
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ]
leve, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 160cm x 120cm. (Lap
cirurgico). 34,061 692, 2
1| 20|UN|Campo cirurgico simples em brim ‘
leve, 100% algodao, na cor verde
bandeira, gramatura minima
200gr/m?, com hidraten, medidas
minimas de 160cm x 120cm. (Lap
cirurgico). 17,93 358, 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 80cm. 12,95 259,00
CONTRATO /4 / REDUZIDA

FONTE DE RECURS

///

TOTAL LiQuiDO

//WW

VO MENDES J
CRC/PR 047. 4 IO 2

TESOURARIA

paTA DE PAGTO X 3 OB, ( ?

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Mufiicipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° vﬂﬁ ?}

BANCO .:? o EMITIDO 1 /_“‘J::i "
A " R A
LIQUIDAGAO i :
TESOUREIRD — EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA 2UAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

NOME/CPF

ASSINATURA
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

o wemennanemn L AR

. 8 RUA CARLOS ESSENFELDER, N 3775 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
v BOQUEIRAO I:SAiDA 1 4117.0376.5183.2300.0133.5500.1000.0055.3410.8394.1417
CURITIBA - PR — -
81730060 N°: 5534 /- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone / FAX: 4132861991 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
z FOLHA: 1/2]

ou no site da SEFAZ Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda L 141170034947147 / 03/03/2017 - 15:14:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
I 1010793099 76.518.323/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/03/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, N 22 CENTRO 83260000 06/03/2017
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR 00039716006 Isento 08:00:00
FATURA / DUPLICATA
'*)vn, 2 Y YT ;
pp . ?-:‘ L Fid gy, Tiw g
0200412017 e W NS g g P S
LR (R CHRE Ty Wit
4.513,50 e g T oseheby,
s o Rl ...y .
CALCULO DO IMPOSTO " e o T oo
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [~ “BASE DE.CALCULOP@ Ws $Tpee VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i - NN
0,00 0,00 | 0,00 “ 0,00 4.513,50
| "VALOR DO FRETE ACORDOSEGURO | DESCONTO, %8 w7 | OUTRAS DESP. { T VALOR TOTAL DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 *RO0]: &y, ie e~ 0,00 0,00 4.513,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente e _
ENDERECO MUNICTPTO ™ T UF TNSCRICAO ESTADUAL
AL R4 g e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . ~ | ’ TETRTTRTERUMERQG -, PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B T O Suft Ar e
i, . oo AN, . g o] 0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN _ TR sy
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASEDE CALGULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 . e 1 X || 0,00
o i " g W'{J h #

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A vt Y

L
CODIGO x S, v VAUOR,|] VACOR | B.CALC [ VALOR | VALOR [ALIQ. [ ALIQ
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST m&" “""‘t?; x ;;;_9”{‘»’2‘1,. _UNIT_| TOTAL NS CME 1pi sones | e

00264 P CAMPO CIRURGICO DUPLO 70 CM X | 30059020 {0102 | 5101 | UN 15,0000] 11,600 174,00 0,00 0,00 0,00 | 0 0
70 CM '

00633 CAMPO CIRURGICO DUPLO 120 CM X | 30059020 0102 | 5101 | UN 15,0000 < 34,610 [ 519,15 0,00 000 000 0 0
120CM

00071 CAMPO CIRURGICO DUPLO 160 CM X | 30059020 0102 | 5101 | UN 15,0000 ¢ 34,610 [ 519,15 0,00 0,00 000 o 0
120 CM

00639 CAMPO CIRURGICO SIMPLES 70 CM X | 30059020 [ 0102 | 5101 | UN 10,0000] = 6,160 61,60 0,00 0,00 000] o0 0
70 CM

000265 CAMPO CIRURGICO SIMPLES 120 CM [ 30059020 [0102 | 5101 | UN 10,0000] 17,930 | 179,30 0,00 000 000 0 0
X 120 CM

000268 CAMPO CIRURGICO SIMPLES 120 CM | 30059020 [ 0102 | 5101 | UN 10,0000, 17,930 | 179,30 0,00 000 000 o0 0
X 160 CM

000266 CAMPO CIRURGICO DUPLO BRIM 30059020 0102 | 5101 UN 10,0000~ 34,610 | 346,10 0,00 0,00 000] o 0
LEVE 160 CM X 120 CM TS

00635 CAMPO CIRURGICO SIMPLE BRIM 30059020 .pﬁ)% 5101 | JUN" [ 7% %0,0000( .#17,930 ~,179.30 0,00 0,00 000 o0 0
LEVE 160 X 120 CM i " el il L i TP P Y

00640 CAMPO CIRURGICO DUPLO BRIM 30059020 (0102 | 5107 TUN * [ % 30,0000 42,950 e 129350 0,00 000 000 0| 0
LEVE 80 CM X 80 CM " o sl

DADOS ADICIONAIS — .

. - . ¥ L 24 KR 8 .
INFORMACOES COMPLEMENTARES Valor aprox. dos tributos R$ 607,01 (13,45 %) Fonte: IBPT RE$ER\fAb Ko'Fisco
P bt o - o b
— e B At o -
"TO: ATE 30 DD aha b R T T S I S
BCO: ITAU AG- 3836 C/C:01948-3 : s L8

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL




RECEBEMOS DE H_A. ERBE E CIA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
03/03/2017 VALOR TOTAL: RS 4 513.50 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR °.: 5534
Série: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
N H. A. ERBE E CIA LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
L) ELETRONICA
- RUA CARLOS ESSENFELDER, N 3775 o ENTRADA CHAVE DE ACESSO
< BOQUEIRAO l:SAiDA 4117.0376.5183.2300.0133.5500.1000.0055.3410.8394.1417
CURITIBA - PR - ,
" . 81730060 N°: 5534 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone / FAX: 4132861991 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA:2/2 ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 141170034947147 / 03/03/2017 - 15:14:44

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT CNPJ

1010793099 76.518.323/0001-33

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/03/2017

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, N 22 CENTRO 83260000 06/03/2017

MUNICIPIO UF FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

MATINHOS PR 00039716006 Isento 08:00:00

FATURA / DUPLICATA

CUY e | L SLETTES Wi

widigh Tl Gt P n ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A LT LT T I Lh' AN
CODIGO - TP 8 sl P TP ALOR | VALOR B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ | ALIQ
PROBUTG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO .'NCMINEH csT | crop'l BN QUANE #5* iNims | TOTAL M8 TS wr |oms|
00634 CAMPO CIRURGICO FENESTRADO 30059020 [ 0102 | STOT TN “ - fssm +10,0000¢7. 11,890 118,90 0,00 0,00 000 | 0 0
DUPLO 70 CM X 70 CM B e e U -
00092 AVENTAL CIRURGICO 62064000 [ 0102|5401 [“TUN" | 30 48,0000, 3";43,900 | 2107,20 0,00 0,00/ 000| 0 | 0
i, kS -y,

— B —— i SR ) i SRR
Ve o sy et e i T " v
“ RN ALY AT B

o e .
O g
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- ] L4 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 002295  EMPENHO: 001404/17 Global

6'9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: c114 y.A ERBE & CIA LTDA CNPJICPF: 74 .518.323/0001-33
Licitagdo: _ Curitiba
Registro de Prec 158

3;"::‘;:‘;_?9?5:5;;_ ng VATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

i 4.513,80 (quatro mil guinhentos e *x*treze reals e ******

**cinquenta centavos******************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.513,50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo 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 identificacéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

- Considerando as informag0es acima, que significam

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

a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$4 - 913,50 (quatro mil quinhentos e **

treze reais e *cinquenta centavos**********************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 15 de Marco de 2017.




