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 Empenho/Tipo
004620/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO lUNmADEORQAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoOT. lO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
8875 -ATHOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - ME 07.118.503/0001-05
ENDEREGO RUA VALENZA 135 B MAUA 11FONE41 3675 2450jcipabE Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2369/2015 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 110.018,06 1.733,40 108.284,66
[TEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6l cx| Fio de sutura mononylon no 6-0, de

comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0
cm. 34,00 204,00
1 6l CX| Fio para sutura absorvivel
sintetico, no 0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica), 1/2 circulo, de 4
cm. 148,90 893,40
1 4| CX| Fio para sutura absorvivel
sintetico, no 0, de comprimento 90
cm, agulha cilindrica
(atraumatica), 1/2 circulo, de 4,8
cm. 159,00 636,00

SEC.MUN.SAUDE

/ / /
CONTRATO REDUZIDA
/20 1/ YA 03577

o gee»R—Eggso A/CO PRL{TM Us/FATURAMENTO ATH TOTAL LIQUIDO 1.733.4
E ORDENADOR DA DESPESA
Pl vy
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / 4 o 9’ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° % Z}

gy D 3TID | e D Vo

7 TESOUREIND LIQUIDAGAO / / T
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

| ' NOME/CPF ASSINATURA |




[ RECEBEMOS DE ATHOS COMERCIAL HO§PH‘ALAR LTDA‘ S PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e W
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINAT{RA DO RECEBEDOR N°. 000.005.016
. . SERIE 001

P Identificaciio do emitente DANFE
AT H O ) Documento auxiliar
ATHOS COMERCIAL Nota Fiscal

HOSPITALAR LTDA . EN‘;‘&%’T SHAVE DEACESSO
Bt refetto Omar sabbag N353, Jrdm. 7 ¢ A iDA 4116 0607 1185 0300 0105 5500 1000 0050 1616 6783 3800
i CURITIBA, PR
ML AR CEP: 80210000 N°. 000.005.016

Telefone/Fax: 4136752450 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USO .
VENDA ESTADUAL 141160091616735 13/06/2016 14:44:42 J
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9032471690 07.118.503/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
2318 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/06/2016
ENDERECO Y BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, N° 22 CENTRO 13/06/2016
MUNICIPIO UF | CEP FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
MATINHOS PR L83260-000 041397160 15:00:00
FATURA/DUPLICATA
1 NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR \t
|5016/U 13/07/2016 1.733,40 !
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS ]
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.733,40]
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP! VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00} R$ 0,00 R$ 1.733,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CPF/CNPJ
BIGARELLA SERVICOS DE POSTAGENS 0 - EMITENTE 07.450.082/0001-15 |
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL 1
CURITIBA ) S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD PROD. DESCRICRO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNIDADE | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VIACI;V?SR VAl.Il;?R ICMASUQUOTASIPI
ABSOMRA48ER | ABS SINT 0 AG 172 CIL 4,8CM-90CM - 30061090 103 5102 CX36 1 59,0000 159,00
5 ABSOMRJ48ER o
] s LOTE: 201301558 DT FAB: 02/07/2013 en \/
DT VAL 02/07/2018 R Lt -
ABSOMRA48ER | ABS SINT 0 AG 1/2 CIL 4,8CM-90CM -] . 30061090,c 103 5102 CX36 3 159,0000 477,00
ABSOMR4SER L b \/
LOTE: 2015002422 DT FAB: 16/09/2015 . K
DT VAL.: 16/09/2020 '
ABSOMR40R | ABS SINT 0 AG 1/2 CIL 4,0CM-70CM - 30061090 103 . 5102 CX36 6 148,9000 893 40 i
ABSOMR40R T \/ !
LOTE: 2016000888 DT FAB: 12/03/2016 B S '
DT VAL: 12/03/2021 ¥
BC60CT20 | BC NYLON 6-0 AG3/8 COR2,0-45CM 30061090 103 5102 CX24 6 34,0000 204,00
LOTE: 2016001380 DT FAB: 01/01/2016 \/

DT VAL: 14/04/2021

-

o o

F
a0

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FFCO i
EMPENHO (04620/6 SOLICITACAQ 2369/15 PROC COMPRA 98 BANCO DO BRASIL AG: 2450-2 C/C: 57346-9. PERMITE

2y

(Gl DEP

m

APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 41,95 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DOCUMENTO
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. FAVOR CONFERIR A MERCADORIA, NO ATO DA
ENTREGA. HAVENDO DIVERGENCIA A MESMA DEVERA SER DEVOLVIDA. OCORRENDO O ACEITE A MERCADORIA
TORNA-SE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE. GRATOS PELA COMPREENSAQ. PROCON. R ALAMEDA C'ABRAL 184,
80410-900, CURITIBA, PR - FONES: (41) 3219-7400 OU 0800-41-1512




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
" ESTADO DO PARANA -
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22

o CNPJ: 76.017.466/0001-61
‘NOTA DE LIQUIDACAO 007742 EMPENHO: 004620/16 ‘Ordinario

Orgdo: 12 SE‘.CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 < MATERIAL HOSPITALAR 03577

: PTOJetolAthldade ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA' COMPLEXIDADE

“Cred°f 8875 ATHOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - CNPUICPF: 07 115 503/0001-05
wLicnagab o | - Colombo

| Reglstro de Prec 59 ‘ Co

m:Ob;eto da Despesa ‘ o ‘ AT

Valor da Liquidagao: RS MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

1 733, 40" ) (um mil ‘setecentos e,******trlnta e tres reais
e ****quarenta Centavos***************************************************

***********‘************************‘k*****‘k********************************
Retengoes o : : :

“Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.733,40

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

Anallsando a presente despésa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 Nota de Empenho (NE) Ongmal dewdamente assmada |

2 Nota Fiscal (NF) onglnal ou
" Fatura, ou. . L
Recrbo ongmal com a assInatura € |dent|f cagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setar competente ou
Oficio de Diaria,.ou
Oficio, de. Adlantamento para Despesas com Vlagem
: No caso.de’ despesa mnculada a contrato ou convénio, 0 pagamento sohmtado esta de acordo com o pactuado.

3 Commdenc:la nos credores constantes na NE NF e Recibo.

4- Correlag:ao dos valores constantes na NE NF e recibo.

5- Atestado de servngo prestado/receblmento de matenal com data, assmatura e |dentmcagao do responsavel.
6-0 mteressado estaem dla com as Certldoes Neqatlvas

A despesa corre_spon‘dente aos dados preehchidos‘neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da I_ei 4.320/64.

Con5|derando as mformagoes acuma que signifi cam a Iegalld%de4da despesaZ responsablllzo me pelo pagamento

73 0 um mil setecentos e
correspondente a esta liquidagéo, cu;o valor bruto é R$1 ’
trlnta e tres reals e * k% quarenta Centavos*******************************
********************************kxak***************************************

* k Kk Kk

descontando as dedugoes cablvels de R$ , +em conformidade com a Lel

1

Matinhog,‘:Iyilﬂ de‘Julhp | N de‘2016.




