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: 3971-6006
Fax: 3971-86006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
005887/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO ]UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
por. 10.301.0113.2. 049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ne CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8099-FEFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS T‘FONE . cioape CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2515/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000, 00 192.110,39 4.106,00 188.004,39
FTEMT QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 20| pPC| Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, COI natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote com
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 8,80 176,00
1 10| PC| Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cCOr natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme, com
camada de goma em uma das faces.
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TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




( SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
N
‘® CNPJ:76.017.466/0001-61 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

. iy PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A

N° do Empenho/Tipo
005887/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR WN“CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPT ALARES LTDA ME |11.101, 480/0001-01
ENDERECO R DAS CARMELITAS FONE CIDADE CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2515/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 192.110,39 4.,106,00 188.004,39
TTEM| QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 11,30 113,00
1 4| EN| Fio para sutura absorvivel
sintetico no 1, de comprimento
70cm, agulha cilindrica
(atraumatica), 1/2 circulo,
comprimento de 4,0 cm. 158,00 632,00
1 2| EN| Fio para sutura absorvivel
gintetico no 3-0, de comprimento
de 70cm, agulha triangular
(traumatica), 3/8 circulo,

comprimento de 2,4 cm. 203,00 406,00
1 10| UN| Fluxometro de oxigenio escala 0-15
L/min 46,00 460,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005887/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR .ﬂwcomﬁ 2627
CREDOR CPF/CNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPT ALARES LTDA ME |11.101. 480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS FONE cipape CURITIBA PR|
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2515/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 192.110,39 4,106,00 188.004,39
{TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| UN| Oculos de protecao transparente
com lentes anti-embacante 6,50 65,00
1 o PC| Pera para fixacao de eletrodo para
eletrocardiograma. Pacote com 6
unidades 46,00 92,00
1 1| UN| Protecao para queimados e
eviscerados de 20x20 cm (BURN
SHIELD) . 97,00 97,00
1 10l UN| Termometro clinico digital para
verificacao de temperatura do
corpo. Isento de mercurio ou
substancia toxica. Unidade de
medicao em graus Celsius (°C) com
precisao decimal. 16,50 165,00
1!l 2500 UN| Tiras para dosagem de glicemia
v c, REDUZIDA
CONTRATO j / ///
FONTE DE RECURSO’ .~ e TOTAL LIQUIDO
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TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




RECEBEMOS DE

EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e !
|

N°000.017.895

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ T ASSINATURA DO RECEBEDOR

RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO
HAUER
CEP 81610-070
CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-0996

Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1-SAiDA

SERIE 055
FOLHA 01/01

[

N°000.017.895

SERIE: 055 ‘
LR -t . Identificacao do Emitente DANFE
| EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Documento ’ l
| Auxiliar da Nota :

CHAVE DE ACESSO

4116 0311 1014 8000 0101 3505 5000 0178 9510 0051 4770

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTOR

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

1IZAGCAQO DE USO

141 160035706853 04/03/2016 17:35:41

INSCRICAQ ESTADUAL

| 9049284885

IE DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/03/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | 04/03/2016
MUNICIPLO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 17:33

FATURA

1 03/04/16 97.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 97,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 97,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES 0 - Emitente 11.101.480/0001-01}
ENDERECO MUNCIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 CURITIBA PR 9049284885
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS | NOMUZSH | €8T ('FOP\ UNID. |QUANT.| V.UNIT. l V.DESC. | V.TOTAL | BCICMS \ V.ICMS ‘ V.IPI ;‘(lj\'g “lll‘,'l"
300 PROTETOR DE_ QUEIMADURAS B EVISCERACAQ - RESGATE: l 30051090 0103 F 102 | uND |yt 97.00 | 0.00 97.00 0.00| 0_()()' (.00 0| (0.4

Carga Tributaria: RS 24.68

Fonte da Carga Tributaria: IBPT - Lote: 001 - Fab.: 01012014 - Val.: 30/10:2050

CALCULO DO 1SSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSOQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MAT REF EMPENHO 588748

RESERVADO AO FISCO

ALLVD BANCARIQS
BANCO DO BRASIL
AG. 3663-3
~IC 24 563-1




+ESTADO po PARANA

RuA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

FUNDo MUNICIPAL DE saupg
00000
UNICIPaT, DA saupg

1.101, 480/0001—01
A

CURITIRB
Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagso: R$

Total das Retengges:

VALOR LiIQuipo.

97,00

303 Saude - Receitag Vinculadas (EC 29/00 -
Analis

ando a Presente despesa, em fase de liquidag:éo, Constatamos:

despesa correspondente aos dados Preenchidos neste formulario ests devidamente liquidada, de acordo com o
tabelecido no artigo 63 da Lej 4.320/64.

siderando as informagc")es acima, que significam a legalidade
Spondente a esta liquidaczo, Cujo valor bruto 6 R§ = 97, 0
k *********** ******* ********
k*****************

**************************
********************************************************
Ontando as deduc¢des cabiveis de R$

atinhos, 18 de Marco de 201s6.




