ﬁﬁ'ﬁﬁ \ P%EP; £Ir£yp§‘_é\e &%ﬁlCIPAL DE MATINHOS

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; tinancas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) ] .
OO72§7/1§ Ordinario Orcamentario

] UalRADggiR\] AMENTARIA

ORGAQO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

bor 10.301.0113.2.053.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |k conra 3474

CREDOR CPFICNPJ

8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01

ENDERE(;OR DAS CARMELITAS leE CMA&pRITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3666/2016 |133 29.08.16 29.08.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

154.890,00 132.120,00 23.192,50 108.927,50

iTEM] QUANT. [UNID.]ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1|3000{PC|Fralda descartavel adulto com
formato anatomico, forro ultra
macio, antialergica, camada de gel
com alta absorcao, fitas adesivas
multiajustaveis TAMANHO M (adulto
com peso de 45 a 70 kg). Pacote

com no minimo 03 unid. 7,59 22.770,00
1 5|RL |Saco plastico em bobina de

aproximadamente 20cm. x 30 cm

c/1000 unidades 36,00 180,00
1 5/{RL {Saco plastico em bobina de

aproximadamente 30cm. x 30 cm

c/1000 unidades 48,50 242,50

SEC.MUN.DE SAUDE
MF . 21320 D% Y uca 26

CONTRATO g REDUZIDA
s 20)6 03478
FONTE DE RECURSO ' - 1 TOTAL LIQUIDO
303-Sau - Rg€eitas Vinculadas (EC 29/00 23.192,50
—% —
/ff‘éwmﬁ s ORDENADOR DA DESPESA
: . 7
VO MENDEE JUNIOR s
CRC/PR 047,434/0-2 ‘/'
7
,f
TESOURARIA _;77 e
paTA DE PAGTO O B / /O Prefeito Municipal
-~ Eduardo Antonio Dalmora
chequen @ 280 W C Q2o
BANCO 2R35O0~ emimno 29 /081 16 /i:ijiiii:>
‘7’€:;#;:>”> LIQUIDACAO [ - SO U ey
@ TESOUREIRG~" ¢ EMITENTE

1 =3

<=CIBO
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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA J




RECEBEMOS DI

EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES D& NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

‘ \EATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N“000.021.320

et e | 25 | INNTERN

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

Fiscal Eletranica

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA 4116 0911 1014 8000 0101 5505 5000 0213 2010 0061 0035
1-SAIDA

N°000.021.320 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE 055 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

Venda Estadual

141160144332335 13/09/2016 15:47:15

Carga Tributdria: R$ 1402,39

Fontc da Carga Tributaria: IBPT / Lote: MT4 176 - Fab.: 09/06/2016 - Val.: 08/06/2019: Lote: MT4176 - Fab.: 09/06/2016 - Val.: 08/06/2019

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

INSCRICAG ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/ICNPJ DATA DA 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/09/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHADQ, 22 CENTRO 83260-000 13/09/2016
MUNICIPIO FONE /FAXN UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 15:44
FATURA _}
| G 459,15 |
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE. BE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASFE. DF, CKLCUI.() DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL BOS PRODLTOS "
0,00 0,00 4.45936
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 4.459,15
: RAZvR.O SOCIAL : : L ‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 0 - Emitente 76.017.466/0001-61
ENDERECO NICE UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 "MATINHOS PR ISENG
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
con, PRODUTO I)ES(‘RICKO nos PRODUTOS/SER\'ICOS NCM/SH | CST |[CFOP UNID, [QUANT.| V. UNIT. | V. DESC. V.TOTAL BCICMS | VICMS VIRl ;:_l;\lg '\'II‘_I'Q
6507 FRALDA GERIATRICA M - 96190000 [0103 p102 {UND | 4700 0,9488 0.21f 445936 0.00[ 000 000 o] 000

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MaT Rer N

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 010997  EMPENHO: 007267/16 Ordinaric

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03478
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

|

 Credor: go99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 11 101.480/0001-01
. Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . ;
alor da Liquidagao: R 4 459 15 (quatro mil quatrocentos e cinquenta e nove ***
reaiS e quinze Centavos***************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengbes:

| VALOR LIQUIDO: 4.459,15

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

i 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo.

4 - Correlaggo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

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

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

- Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
sorrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$4-459,15 (quatro mil quatrocentos e
Clnquenta e nove ***reais e quinze centavos*******************************

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

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

Matinhos, 26 de Setembro de 2016.




