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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti ] ] .
0099 2/lim0rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE O MENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 53 EURA WA

O MUNICIPAL DE SAUDE
[por 10-301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDI, ... 3130

CREDOR CPFICNPJ
9764~-C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME 24.864.422/0001-73
enoereco AV DUQUE DE CAXIAS 185 CENTRO |ioe cipabtUNARDELLI PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 4145 130 08.12.17 11.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
510.000,00 21.593,11 505, 96 21.087,15
[FFEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 7|UN| Estetoscopio, tipo biauricular,
aplicacao infantil, material
auscultador aco inox, olivas de
silicone anatomicas, haste aco
inox, 1livre de latex, devera
acompanhar como acessorios no
minimo 01 par de olivas extra, O
membrana do auscultador. 72,2800 505, 96
Aquisicao de equipamentos e
acessorios para estruturacao
funcional hospitalar.
CONTRATO REDUZIDA
03131
JFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
500—B}4§ del Investimentos - Saude 505, 906
‘ FERE ORDENADOR DA DESPESA
I JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA =
oatape PaGTo__ 2802, " Préfeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

emiripo Q8 1127 17

cueaueme'ﬁ 253 NF 4'0
I Caris _or—
s mw%(/V EMITENTE
U [ RECIBO e

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 IRREVOGAYEL QUITAGAO

A

LIQUIDACAD i

EM:

ASSINATURA

NOME/CPF




Fornecedor:
Endereco:
Fone/Fax:

5799 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGCAO

C. E. CARVALHO - COMERCIAL - ME

PEDIDO DE EMPENHO N° 7465/2017

SOL.EMPENHO4145/2017

AV DUQUE DE CAXIAS, 185 - CENTRO ~ CEP 86935-000 - LUNARDELLI - PR

CNPJ: 24.864.422/0001-73

Processo:

| 130/2017 - Pregao n® 76 / 2017

Orgéo Solicitante:

| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao 3131 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO,
Orgamentaria:

Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

PROCESSO 1140-01 RUBENS BUENO

Objeto:

Aquisi¢cao de equipamentos e acessorios para estruturagdo funcional hospitalar.

Data Homologagéo

2510117

Lt

Item

Qtde

Unid

Descricdo

Marca Unitario

Total

15

7,00

UND

Estetoscopio, tipo biauricular,
aplicagcédo infantil, material
auscultador ago inox, olivas de
silicone anatémicas, haste aco
inoXx, livre de latex, devera
acompanhar como acessoérios no
minimo 01 par de olivas extra, 01
membrana do auscultador.

72,28

505,96

Valor Total RS............

505,96

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 08/12/2p17

-

Depauéime

Q
R g

Ao de Compras
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 000970  EMPENHO: 009912/17 oOrdinaric

0'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?Gam 103010113 1 014 449 52.08.00 00000
Projeto/Atividade: FQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9764 . £. carvaLHO - COMERCIAL - ME CNPJICPF: 54 864.422/0001-73
Licitagéo: LUNARDELLI

Registro de Prec 76

Objeto da Despesa:
ELH E P. T. MEDIC
Valor da Liquidagéo: R$ ;o o, APARELHOS, EQUIP., U
’

(quinhentos e cinco reais e noventa e seis ***%
centavos******************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGRO5, 96

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

9 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado est4 em dia com as Certidées Neqativas.

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 informagées acima, que significam a le%a6|idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS, (quinhentos e cinco reais e
noventa e seils ****Centavos**********************************************

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

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

Matinhos, 31 de Janeiro de 2018.




b} L9

RECF, o Cs CARVALHO COMERCIAL - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-
L ' N° 000.000.410
DATA DE RECEBIXENTO IDENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
CE CARVALHO COMERCIAL - |Documento Auxiliar da Nota
ME rica s ||| AOL R
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N* 000.000.410 4118 0124 8644 2200 0173 5500 1000 0004 1012 3207 6504
AV DUQUE DE CAXIAS, 185 - TERREO - CENTRO, Lunardelli, . R Consulta de autenticidade no portal nacional da
PR - CEP: 86935000 - Fone/Fax: 4343781781 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
) Péagina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
WYENDAS 141180017893352 - 31/01/2018 16:40
VNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
19072239579 24.864.422/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPIJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 31/01/2018
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000 31/01/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos PR 16:37
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 505,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRXCKO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR, UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?g’?s All‘g?
034 ESTETOSCOPIO 90189099 0102 | 5102 | UN 7,0000 72,2800 505,96
T 942 /17
{ - “L
RRL
w}
- v
Ol ,;
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
852963
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BANCO DO BRASIL C/C 16.300-7 AGENCIA - 2209-8




