PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-51 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N°® do EmpenhofTipo
000622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3586
CREDOR CPFICNPJ
8875-ATHOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - ME 07.118.503/0001-05
enpereco RUA VALENZA 135 B MAUA roned41l 3675 2450|cipape Colombo PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 322/2016 |98 25.01.106 27.01.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 1.635,95 1.540,40 95,55
ITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 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. 34,00 170,00
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 3] CX| Fio para sutura absorvivel
sintetico, no 0, de comprimento 90
cm, agulha cilindrica
(atraumatica), 1/2 circulo, de 4,8
cm. 159,00 477,00

REDUZIDA

CONTRATO
//
FONTE DE RECURSO ‘~/4’,1;//’ TOTAL LIQUIDO

%{RENT ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES Jt’lNlOl(
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
patADE PaGTo 1D/ D 3 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE No __EXD /

BANCO Q&% EMITDO ___ I [ " }}
el
A/ Z

LIQUIDAGAO 1
TEJOURETRO QUIDAG ( EMITENTE
RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.456/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

000622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NecoNTA 3586

CREDOR CPFICNPJ

8875-ATHOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - ME 07.118.503/0001-05

B e e

enpereco RUA VALENZA 135 B MAUA ronedl 3675 2450|cipape Colombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 322/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
93.100,00 1.635,95 1.540,40 95,55
TTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aquisicao de materiais
hospitalares para atender as
Unidades Basicas de Saude e
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
pd
CONTRATO / // REDUZIDS 4140
FONTE DE RECURSO i
496-ATENG E%Dé » ATTA COMPLEXIDADE A TOTAL Liquibo 1.540,40
W ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA A e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmoo 29,01, 16 e A
i [ =
/
TESOUREIROD LIQUIBAGRO o (  EMITENTE
RECIBO -

EM: / /

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




. s

- e
RECEBEMOS DE ATHOS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA O8 PRODUTOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ L AOD

. . Nt e
DATA DERECEBIMENTO 1 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - T o K N G000 30U
| SERLE 0

Identificacdo do emitente DANFE
A‘I‘ H OS Documento auxibiar
ATHOS COMERCIAL Nota Fiscal
HOSPITALAR LTDA Eletronica L
Avenida Prefeito Omar sabbag N 333, Jardim 0- EN:I RADA 1 b‘ CHAVE DE ACESSO
Botanico | - SAIDA 4116 0207 1185 0300 0105 5500 10060 0045 6010 4290 1668
CURITIBA, PR e
CEP 80210000 N°. 000.004.560 .
elefone/Fax: 4136752430 FL 01/01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
2 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
SERIE 001
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 141160021660716 11/02/2016 09:46:23
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ T
9032471690 107.118.503/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE o - o
NOME/RAZAO SOCIAL T 1 oneaicpr T T DT BE EMISSAQ
2318 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 P02 2010
ENDERECO \ BAIRRO/DISTRITO BRIV TTERNNTPN
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, N° 22 L( ENTRO B R VRAN S RN
{MUNI(‘I’I’IO ui)"'"“”" YT FONE/FAX TANSCRICAO £51 Wt AL 10K DE Sy
MATINHOS lPR | §3260-000 1041397160 1 JRRRVIRUY
FATURA/DUPLICATA e _ ]
INI'JMER() VENCIMENTQ VALOR NUMERO { VENCIMENTO \ALOR
L4560/U 12/03/2016 1.540,40 |
CALCULO DO IMPOSTO T
BASE DE. CALCULO ICMS { VALOR ICMS l BASE DE CALCULO ICMS ST W} VALOR ICMS ST YVALOR TOTAL PRODUTON
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00} R$ 0,00 RS |.5:40.40"
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS — TVALOR P ’ “? ALOR TOTAL DANOTA
t R$ (),OOJ R$ 0,00 R$ 0,001 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 154040
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T o
(RAZAOSOCIAL FRETE p CONTA }"(‘OmdﬁT\T‘i " T PLACA DO NEIC G R N
| BIGARELLA SERVICOS DE POSTAGENS 0-k M” Lo L . SO7A50582 0601 13
{ENDERECO o Y,MUNICiI’IO TTUTTUUYUE Y INSCRICAG i 1ADUAL
{ lC‘ JRITIBA PR
[QUAN'I‘IDAI)E l ESPECIE T.’\?M((‘»\ ] NUMERACAQ TI’ES() BROTO 77T G A0y
1CX ' 11 I 0,000 URUGE
|),u)os DO PRODUTO/SERVICOS — - e ‘
( COD PROD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH i ST CFOP | UNIDADE | QUANT. Y.UNIT. V.TOTAL ‘ BCICMS \’I.(\.I‘;:LR ; ' \|:’:m ‘ 14 \I\J )“MV\” \‘”'|
ABSOMRAOR | ABS SINT 0 AG 1/2 CIL 4.0CM-70CM - | 30061090 | 103 | s102] CX36 6 148.9000 89340 T '

ABSOMRAOR

LOTE. 2015003233 DT FAB: 03122015 i

! DT VAL 03/12/2020 i ‘
BCOOCT20 | BC NYLON 6-0 AG3/8 COR2.0-45CM 30061090 | 103 sl02 | CX24 st 34.0000 ! 17000 | \ ‘

LOTE: 2015002218 DT.FAB: 314i1/2015 ! ! ‘ ‘

DT.VAL 27/08/2020 i : :

ABSOMRASER | ABS SINT 0 AG 172 CIL 4. 8CM90CM - | 30061090 | 103 SI21 (X3 ! 1590000 Lot

ABSOMR4BER |

LOTE: 201300200 DT FAB- 12/03/2013

DT VAL 12/03/2018

ABSOMRASER | ABS SINT 0 AG 172 CIL 4.8CM-90CM - | 30061090 | 103 s102| X3¢ 2 159.0000 3800

ABSOMRJSER

LOTE: 201301558 DT FAB: 02/07/2013

DT.VAL: 020712018

~

C/ DEPOSITO -

i
3
I

,,,,,,, ‘,,L,,, S

DADOS ADICIONALS o

INFORMACOES COMPLEMENTARES \leCSlCR\’,\l)(J AQ FISCO

EMPENHO 000622716 SOLICITACAQ 322/16 PROC COMPRA 98 BCO DO BRASIL AG: 2456-2 C/C 57346-9 PERMITE

APROVEITAMENTO DE CREDITO DE 1CM$ NO VALOR DE RS 37,28 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2, 42%
CONFORME AR I1GO 23 DA LEI COMPLEMENTAR 12372006 DOCUMENTO EMITIDO POR ML QU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL FAVOR CONFERIR A MERCADORIA, NO ATO DA ENTREGA. HAVENDO DIVE RGENCLA A SMA
DEVERA SER DEVOLVIDA. OCORRENDO O ACEITE A MERCADORIA TORNA-SE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE i
GRATOS PELA COMPREENSAO, PROCON: R, ALAMEDA CABRAL 184, 80410-900, CURITIBA, PR - FONES: (41} 3219-7400

I
|
!
|
0L 0800-41-1512 J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002111 EMPENHO: 000622/16 Ordinario
O"95‘0312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04140
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3575 ATHOS COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - CONPJICPF o7 118.503/0001-05

Licitagéo: , Colombo
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R§  TATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

1.540, 40 (um mil quinhentos e ******guarenta reails e qua
renta Centavos************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.540,40

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 Diana, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

§ - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . , 'I’l entos e ******j

correspondente a esia l_lqwda(;ao, cujo \fcalor brutch Rgé;iigfkig******iET*Tii*gzi*}:*********** * *t
uarenta reails e uarenta centav

?****************g*******************************************************#

i
|
!
;

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

Matinhos, 08 de Marco de 2016.




