PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN CAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA D E EMPE N HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em npnﬁ‘jra : : :
002799/17 EstimativaOrcamentario
GRGAD UNIDAD. ENTAR
OROA CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BPOESRBM™YitAfrcrpaL DE saupe
., 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wconra 3558
CREDOR CPFICHPJ
8001-PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/USO MED.E LAE.LTDA-ME 09.200.303/0001-22
expereco AV -Mauricio Cardoso 706 CentqumE{54}3519*122ﬁmm§;3¢h1m RS
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1199/2017 |133 13.04.17 13.04.17
VALOR ﬂﬂcm SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 129.212,67 17.470,00 111.742,67
ITEM! QUANT, |UNID, EsPEC{FlCﬁcAD VALOR UNITM!O VALDOR TOTAL

1 |1000|PC |[Compressa de gaze hidrofila, nao
. esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios por
i cm2, fio 100% algodao em tecido

tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensaoc para evitar
desfiamentoc. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 350 a 400 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. 17,47 17.470,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

REDUZIDA

/.
03577

A 2fs/
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuoo
369-5E o P o SUE(’FPATURP&MENTD ATH 17.470,00
/ ﬁuﬁ{ E a/ ORDENADOR DA DESPESA

CONTRATO

CRCIPH 047 A43400-2

TESOURARIA
oata o PaGTo /21 O + " “Preféito Municipal
cnequens B8 E2 RUY HAUER REICHERT
EANM }.—9 emitoo 13 /04 17 -
T# Liauioagho [ | =

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IM PORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA |




| g II

HE! LM OE PLASMELIC COM.DE MAT. WUSO MEDLE LABGRAT. EIRELL 05 FRODLITOS CONETANTES DA NOTA FISCAT INDICAD AL LADG [ PF-

J ) !.-uJiEﬁu.amElnn TOENTIFICACRTY . ABSHATURA DO RECESEDOR = N* 32108
| g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS RS 17 470,06 SERIE 0 |
- = ; " ldentificagha dn Emiresse | ]}A"JF'E T o
- : PLASMEDMC COM DE MAT P/USO MED E |
LABORAT EIRELI |
' . ‘ RUA JOAD MASSIGNAN 143 "‘;{'{'{:mf
) CENTRO 0 - ENTRADA [Hﬁ\’ﬁ“ﬁm
RS 1. saipa unmzmmum:zmmmi 0513 §128 9459
LSO o
FONE: 54 3522-9210 sk Cansulta de Autenticidede no portal nacional da NF-¢
RE & www,nfe. fazenda. gov. briportal oo ste da Sefue Avtorizadors
Il lFoLEA V.7 0 :
| WATUREES D OPERACAD L= . PROTOCOL D6 ALTOREEATAD DE L5
VENDA MERC. ADG OU RECEB. TEF.C DEST. A NAQ CONTRIB / Geral © | F43TTOOT7AR7435]1 OB/OS2017 15:37:23
PRI AT U5 T ADLAL TNSCH. EST. SUBS, TRIBUTARSD ) [chPa ' |
H.'!‘ilﬂ'l 40279 : | 09905555132 | U"i.lﬂ'l].]ﬂlf‘JE[_H-EZ
DEST lNAT&R]{HREHETE.N'I E r—
| HOMERAZAG SOCIAL CHPRCFR DM T4 D EMISSALE
PRETEITURA MUNICIPAL DE MATINHDS 452 | 7601746600 1-61 i 0805207
| ENDERECE ) BATRRODEETRITH [cer [ DATA Tk ENTRALABATDR |
RLia PASTOR ELIAS ABP.AH.‘LD N.:22 CENTRO 332&]]“{? OR/S2007
MHICTRG = T FONETAX TUF | TECRICAD ESTADUAL = “HORA DE SAIDA,
| Matinhos | (41) 3971-6006 | PR | ISENTO
FA FAT I'URA 3 — - ) - o
321081 762017 17470,00
1 1
CALCULO DO IMPOSTO = e - = i ——
m 6 DB CALC, DOICMS | VALGR D0CMS BASE CALL. ICME 5T ‘- VALOR DO ICME ST, | VIMPIMPORTACAD | V.ICMS UFREMET. | VALOR DO FCP VALOR DO IS | WALOR TOTAL PRODUTOE
174 70,00 200,44 ﬂ.ﬂ{]= 1 ﬁﬂli ﬂ.l}ﬂ| 41925, ﬂ'.HJEI'! 113,56 E7.4°10, 01
| [VALIK DOTRETE VALOR DO SEGURG. | DESCONTE OUTRAS DESFERAS | VALGE 10 171 | VICMS UF DEST VIR TOT THIR i VALOR DA CORTAE | VALOR TOTAL D NOT
| (.00 {0, ﬂﬂl (0,00 U.EH}! (.00 i 1 628.92; 2.349.71 i 524,10 . 17470,
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = iy
| reazhi soCual. FRETE FOR CONTA | Comon AT FLACA D0 VERCLLG UF | CHPRCEF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS {r - EMITENTE | 44914992777
ENTIERE L) | MUNICIFIE: - ) w T HRECRIC AT ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK | Porto Alegre RS | 0563049968
ELANTIDADE | ESPRCIE = | MARCA o NLMERALAD PESO RRLITO 3 o PERD LIGUITG
3 YVOLUMES VOLUMES 280,040 [ 2RO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) -
CODPROT, | DESCHIC A T PR TSR TG (R T BV ALIDA DE WO (S0 | CET [CEOR] UN [RUARTIDADH] % UNITARG] vir Uit | VO AL ACICAE | VICHE ] AL TR,
RS F
157 ICOMPRESSA GAZE 7.5 CM X 7.5 OM LOTE TR 7102 30059060 | noajeles | ecT 1K) 17,4700 174000 | 10000 | ratean] 2musa0 o} 12
FabVer §IAM201T - 1104202 r
Q( f&i@
E
NAVDR CONFERIR MERCADORIA
O ATO DA ENTREGA NA
: PRESENCA DO ENTREGADOR.
RECLAMACOES POSTERIORES
NAQ SERAOACEITAS, = . -
CALCUL DMIR‘EQN
T RACHCAT MLMICIPAL o I VALUOR TOTAL DOS SERVICDS BASE OF CALCLULD D0 ES0N | WALCE T ERAH
| 0,00 | 0.00 ,

_DADOS ADICIONAIS =)
ENFIMMAC TS COMPLEMENTARES RESERVADO 40 FISCT
| (Banco Bradesco 237 Agencin T181-1 coatn camente 1216-5  Vir Aproa Trib RS 2,549,710 {13,45%) assims distribaado - Unisn: 13,94%
Fonte IBPT PP &R 2016 - EMPENTO 2200501 T- SOLICITACAD 18992017 . LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA BARANA, N* 524
- BAIRRC TABULEIRD - MATIMNHGS PR - HORARTO DE ENTREGA IAS 0800 A5 1400 HORAS 27005017 :




,f8t, .PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
AU J-_"i.g ESTADO DO PARANA

i 1555 RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 -

R 0 CNPJ: 76.017.466/0001-61
- NOTADE LIQUIDACAO: 006767  EMPENHO: 002799/17 Estimativa

 Orgdo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Dotag@o: 193020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

' Credor: 301 PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/USO MED.E LA CNPJICPF: 9. 200.303/0001-22 ‘

Licitagao: , Erechim
& Registro de Prec 68 ‘

Obijeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO .

Valo 'R ;
| Valor da Liquidagdo: RS 44 479, 00 (dezessete mil **##*x**x*x*x***quatrocentos & seten
ta reaisﬁ*****i*********ww**t*****tt****i**t*t****w********i************rﬂ

t***‘#***i*****i**************************i‘****i*****ti*************tt*****i
| Retengoes:

Total das Retengoes:
|
VALOR LIQUIDO: 17.470,00 ‘

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

' Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

¢ . Nota de Empenho (NE) Original davidamente assinada, |
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou |
Fatura, ou [
Fecibo original, com a assinatura @ identificagéao do credar, ou |
Faolha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor compatente, ou
Oificio de Didria, ou [ ;
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem |
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

4. Ceincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo,

| 4 Correlacao dos valores constantes na NE, NF & recibo.
[ 5 - Atestado de servigo prestado/recebimenta de malenal, com data, assinatura e identificagio do responsavel,

A . O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

| A despesa correspondents aos dadas preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

‘Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me felu pagamenm

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R57 - 470,00 (dezessete mil **F&F¥wwrsiws
quaLrDcentos & gsetenta reais***************l‘***t****************w****i’****

****i‘****t*'ktt***-l'*'.*.'t*'A‘**i*********‘k*********i*'k*i'irir-k****##*******tk****‘k*_

descontanda as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. |
|

Matinhos, 67 de Julho de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

’GG%9§2flmestimativaDrcamentarim

ORGAD
P2 8ECRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |“NCESRN*IMA cipaL pE saube
DT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
: N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
BO01-PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/US0 MED.E LAB.LTDA-ME | 09.200.30 3/0001-22
enoerego 2V - Mauricio Cardoso 706 Centrdygy (54)3519-122f,  Erechim RS
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1265/2017 |133 195.04,.17 19.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289,398,115 109.8693,71 1.092,96 108,776,715
ITEM| QUANT. [UNID.[ ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 144|PC|Fralda descartavel adulto com

formatc anatomico, forro ultra
macioc, antialergica, camada de gel
com alta abscrcac, fitas adesivas
multiajustaveis TAMANHC G (adultos
com peso acima de 70 Kg). Pacote
com no minimo 08 unid. 7,59 1.092, 96
SEC.MUN.SAUDE
Estimativa (90 dias)

COMNTRATO 7 REDUZIDA
/.f' 016 /7 03577
FOMNTE DE RECURSO
IﬂEH—SERE’I}O%REETA SUS/FATURAMENTO AIH TOTAL Haube 1.092, 96
\/HFE&NTE

WD MENDES JUNIDR
CRCPR 7 434002

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA

ke gt oL = _Prefeits Municipa
RUY HAUER REICHERT
cHEQuEns BB 22

0 ~ 3933 emmpo 19 ;04 17
. CEAAASTS
M‘; UauibAGho __J__J__ — | EMITENTE

v (L RECIBO

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

NOMEICPE ASSINATURA




e ———EEERE
e ——

I PLASMEDIC COM DE MAT FUSO MED E CUMENTE
| LABORAT EIRELI ATKEILLLH:
| 7 RUA JOAD MASSIGHAN 143 N[T:'E;ﬁfrlqsl‘;ij-
[ ! . CENTRO) 3 Y liENTRADA [
 PLASIED )
\ FONE: 54 3522.9210 el
SERIE 0
|ruL|u L

I - o III]I.'I:II“EI;RIHIJ Emitente |

DANFE

CHAVE DE sCESS0
AXIT OS0RF TOO3 (34H) 0122 5500 0400 0320 TTHE THIS 3161

Cansulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

i www.nfie faxends,gov, br/portal ou site da Sefaz Autorizadira

[ NATUEEZA D4 OPERAT ALY

VENDA MERC. ADD. OU RECEB. TFRC DEST. A NAD CONTRIB / Geral

PROTOLUAD BE ALTORIZAL AD D0
F431T00TIRSTIZL 0502007 Iﬁ 51.I 43

QT

[T ISCRHAD ESTADLAL INSCE, EST. SU05 TRIBLTARIO [er ]
| UEG(HJHI"‘?‘J 990555532 0L 200 303/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE = e
[ MOMERAZRAD SOCIAL - - CHPRCFF == DATADA EMIESAD.
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - 452 | Ta.017, 4[;&.-'1](!4] |61 | D5ME2017
T ENBERELTH I MAIRROMDETRITG. [cer T haTA DN ERTRADASAMDA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAGON, 22 CENTRO | B3260400 (3520017
MUHICTFID . FOWEFAK T | ¥ | MECHICADERTADUAL T | kA DESAIDY
Matinhas {1} 397 | -6006 | PR ISESTO
FATURA _— - —
| I2NTT 205 T L(¥2 96
CALCULO DO IMPOSTO. - R .
|'I].i\.5h|‘.l|:1_i|Lr_ BOICME | VALDR D0 KR BASECALL ICMB ST | VALOR DOICMS ST | VIMP IMPORTACAD | V.ICMS UFREMUT VALOR DO BT [ waLOR DO LS VALLIR TOT AL PRODUT(R
| 052, %6 131,161 .00 | 0,08 0,00 | 26,23 .40 K 710 |.092 %60
VAL B0 PRETE VALDE DO SEGURD BEGLONTO OUTHAG ERFERAS | WALDE DO P WIS UF DEST VLE TOT TRID : WAloR 0 s CETs WALCH TOTAL Do GTs |
000 (.00 i fH']l 11,6001 0,(H3 3434 147.00| 32,79 | 10929
 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS B — =i e
EAZADSOCIAL | FRETE POR CONTA [TeonGn ANTT [ FLaca DO VEICLLO | UF | CNPICPF
TRAMSPORTES TRANSLOVATOLTDA 1= EMITENTE | RORI TR0 44
CENBLRELG MLURLCIRG — A JCRICAD ERT AW AL
RUA HOMORATO BAZES Caxias do Sul J_RF} (129017265
[ GhianTEADE TSR MR A [ IR AL D _]ES_'-‘F““‘- = PESO LGLIDD
| 12 VOLUMES VOLUMES 603,000 £, 0K
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COE RO DESCRIC AT DL TROTH TORER WL ELOTE Y ALIRALE TR G [ CAT JOr0e ] N QUANTIOADE WUNITAlI ] Wie Lads WTOTAL TR L] VIS 3] :{!;JL‘: J\.:.;:I.l
17 FRALDA GERLATRICA TAM G Geiaooon | mofali [PCT | oy /14 7,550 I 1250 b ] I

lorfes 42 5Ugnd

V&t

®
Q
NIHENY

CALCULD DO ISSON
|_|'ris.|"'i.u:—-'m I T — |

DADOS ADICIONAIS =
[ P ORAAGTIES COMPLEMENT AHES

i Bancis Bradesco 13T Agencin T1HE=} conth coarenic 12063 Wi Aprox Tab RS 147 10
Fotec IBPT P GRA0IG - EMPENHOSES01T - SOLICTTAL AO 126503017 « LOCA

unilLl’lm A TINHOS - PR « PEF B a0.000, 20822007 |

VALY TUF AL, W05 SER VIR

i' BASE OF, CALCULL 0 1550H
513 A% ansim disiibusdo - Unige |1 LR
| DE ENTREGA AV PARANA, &K

VL, D B

(.00 [ £,

H.t'sl-lk Al |ILl'l' FlsCxa




&Bﬁ’  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ' |
| Ay iy % ESTADO DO PARANA '

___©  RUAPASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 . : 3

- CNPJ: 76.017.466/0001-61 |

| NOTA DE LIQUIDACAO: 006769  EMPENHO: 002982/17 Estimativa 7|
Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577

. Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |

'C“?d“" 8001 PLASMEDIC-COM.DE MAT.P/USO MED.E La CNPJICPF: g9 500.303/0001-22

. Licitagao: : Erechim
' ¢ Registro de Prec 68 J

Unjeto ¢ Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO |

Valor da Liquidagao: RS | g5 g¢ (um mil e noventa e dois **reais e noventa e **
**EE:L Centavﬂs***********************************************************

'h****t**'A'**iri'****t'A-'A‘*******t#*'A-'A"A'ir*ﬂ'*****tir#'A"A'1'*********t*#‘k‘k‘k*******#****l
Retencoes: '

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.052,96

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

i Anahsando a presente despesa em fase dﬁ Ilqmdar.;aa conﬁtatamt}s

I - Motz de Empenho (NE) Original devidamente assinada I

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura g identificacao do credor, ou
} aifia de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cificic-de Diaria, ou
|1‘1r|rj de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o paciuado

4 - Loincidencia nos credares constantes na NE. NF e Recibo,

\ - Correlagac dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Aestada de servico prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& -0 inleressado estd em dia com as Certiddes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

C ’llﬂ.:lf‘lpxrdf'lﬂﬂ as informagdes acima, gue significam a legalldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

W W

arrespondente a esta liquidagao. cujo valor bruto é R§L-092, 36 (um mil e noventa e dois
reglpg e noventa e * ok ok E"e_ln CFthVGE*******************'*******************
i‘*****i’***************************************‘A‘**"k************************

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

Matinhos, 07 de Julho de Z017.



