PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6'?56!2“/
Solicitagao de Empenho 355612016/

Fornecedor: 3734 - EFETIVE PRODUTOS MEDICO HGSF;LP{LARES LTDA ME
Enderecgo: RUA DAS CARMELITAS, 634 - HAUER - CEP 81610-070 - CURITIBA - PR
FonelFax: 41-33279183 CNPJ: 11,101.4&0;9/&01-51

Processo: [ 133/2016 - Pregio n® 68 / 2016~

_Orgao Solicitante:

[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Dotagao
Orgamentaria;

3478 - MATERIAL HOSPITALAR

Condigao de
Pagamento:

Local de Entrega:

30 Dias apos a emisséo da nuta fJ;.z‘aI

Objeto:

Aquisicao de materralﬁ:rﬁspltarares para atendimento a Secretaria Munlmpal de
Salde

Data Homologacao

i
210718 -

Lt | item |

Emissor: Kelly Cristina de Almeida e Silva

3.000,00,

| Unitario ~ Total

Qtde | Unid | Descricao |
Fralda descartavel adulto com
formato anatdmico, fomo ultra
macio, antialérgica, camada de

PCT |gel com alta absorgao, fitas
adesivas multiajustaveis

TAMANHD M (adultc com peso
de 45 a 70 kg) Pacote com r}o
minima 08 unid.

" Saco plastico em bobina de |

aproximadamente 20cm. x 30 r:m )
| ¢/1000 unidades

o . Saco plastico em bobina de|

. aproximadamente 30cm. x 30 crr} |

¢/1000 unidades

7,59 22.770,00

b 2

1180,00

-

36,00

48,50 | 242,80

Valor Total RS... 2319250

Matinhos, 26/08/2016

Gilceu Pereira Soutello

Diretor Garal

S8c. Municipal de Administragho
Daeomte 230 2012

Pagina I de |
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PREFEITURA MYNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FIKANGAS
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

" Ii].
CHRR T

N
s, o

do E haiT
Bﬂ%ggﬁ?lémﬁrdinario Orcamentaric

ORGAO
ORRG o CrARIA MUNICIPAL DE SaupE | NTBORES™YitMrciean pe saupe
ot 10.301.0113.2.053.3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcm‘ 3474
- TA
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
enpereco B DAS CARMELITAS |one cioapdRITIBA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 31666/2016 |133 29.08.16 29.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
154.890,00 132.120,00 23.192,50 108.927,50
[iTEm QUANT. | UNID. ESPEI.‘.EFIC.I.(‘-#.D VALOR UMITARID VALOR TOTAL

112000|PC |Fralda descartavel adulty 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 08 unid. 759 22.7170,00
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

¢/1000 unidades 48,50 242,50

SEC.MUN.DE SAUDE o o
- = ¥ L =
MNFE 21320 Ry U .437, A&

i e : S8 7o AL
CONTRATD 4 REDUZIDA
y, 2{),14 03478
FONTE DE RECURSO i
3[}3-5au9/- R;é;'tas vinculadas (EC 29/00 L e 23.192,50
M // ORDENADOR DA DESPESA
= mmpd’u"m
CRCPR M7 A4H0-7
TESOURARIA
DATA DE PAGTO O [os melimunicipal
Eduard nio Dalmora
cheaue QG 1 FEWTF 25059 e
B £¥33€:L\ 1 emmoo 29 /08 16 (ﬁ:;)iii:j
( fe P )
= L.IQI.IIDA(;-I.J“__.I'__E__ ENITENTE

" eciB0
Cﬁéu&nu{mnsl 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

NOME/CPF __ASSINATURA




e [T 0% FRODATOS CORSTANTES DA NOTA FISCAL TNIHCATA -\r}l.ilm—l NFe |
~EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA . - N"UDL;] 025 037
ATA DE RECERIMENTCR IDENTIFICACR E ASSINATURA DO RECEREDCOR i : y
2 - SERIE: (055
Identificaciio do Emitente DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA DRCAEio
Auxiliar da Nota
RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
HAUER 0 - ENTRADA 1 S1TT 0511 1004 8000 0101 5505 S000 0250 3710 04070 3420
1 CEP 81610-070 1-SAIDA
s CURITIBA - PR N 000.025.037 | consulta de amenticidade no portal nacional da NF-c
e Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 085 wwvw,nle fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
NATUREEA DA OFERALAD 1410 170073246307 00052017 13:52.58
| VENDA ESTADUAL
TNSCRICAG ERTADUAL TL 40 SUTST, TRINDTARID ]
GO49284885 11.101.480/0001-01
ADESTINATARIO/ REMETENTE
NOMERAZLD STCIAL . CPFRCNR |[ Bava ba kmmsio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.017.466/0H1-61 | 09052017
FNDERECTH BAIRRD ! DISTRITO CEF DATA A ENTHADA (5104
| RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQO, 22 CENTRO B3260-000 | D9/05/2017
MUSICIFID FONE | FAX UF INSERICAD ESTADUAL VHORA DA ENTRADA | SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 13:52
FATI A
1 080617 1873434 |
| CALCULO D IMPOSTO
IASE BE CALCULD DO 1CMS VALK T30 1CMS BASE B CALCULD PO ICMS SUBSTITUICAGD W ALDR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOAL 105 PROBUTOS
| 0,00 (1,00 18.734,34
A LR O FRETE WAL HEI SEGURD IESCON T OLTHAS [’JICSI;':“‘ ACESSORIAS VALDR D IF VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (1,00 (1,00 (1,041 0,00 18.734,34
THANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
HAZRO SORCIAL FRETE POR CONTA COMGH ANTT FLALA DO VEICLLD LF CHPLCFR
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 5/A 0 - Emitente 80,227.796/0058-94
FRTIERELTH LI L UF INECRICAD ESTADUAL T
RUA DR MARIO JORGE, 770 CURTTIBA PR 5070436039
AHIANTIDALE ESPECIE MARLA Nl'MEl‘lfll! ESC EHLITO FESO LIQLITD
202 VOLUMES ' 892,000 892,000
DADE D06 FRODUTOS ( SERVICOS
COH, FN T 'l DESCRICAT D05 FRODUTOS ( SERVICAS SCM ISk | £5T '[uw UNID, WNT-j v. '-’-'""-i v, T“"'*q V. BESC, | BC Mg | ""k:"."‘“]_‘a;-[ﬂﬁsi'_hlri-’uﬂ
P | SACT TLASTION THARSFARESTE 205 0% C71605 LG - WIS 1090|0103 bm: PCT 5 | 36,00 tEU.[I[:| ﬂ_ﬂﬂ| 0,00| D.Lm| ﬂ'_M| I'.I|El
Carga Tributhrin: RE 56,61
{Fomte da Cargs Tributarin: TAPT ( Lote: 001 - Fab. 3001/2017 - Val, 30/10/2050
o T SR FLARTICO TANSPARENTE B T - [Foisioon [aiod Fioz [PCT [ | aEse| T 20| Ched] T wad] aee| o[ A adn
Crgs Trbutana: RS 7626
Eoate da Corgn Tributaria: [BPT / Late; 0040 - Fab 30012017 - Val, M IR0
(T S [ FRATGA GERTATRICA M- DESCARPACK [ i [T o2 [UND | o] asaRs] IBITLE] w00 L T I A
Carga | ributdria; RS 575907
i Fomte do Carga Tributaria; [BPT / Lote. 261MM2 - Fob FHO3N T - Val . 16A32020; Lote: 263MM2 - Fab; 208052007 -Vl [993/ 2020
R e Ta o aTaTa £ Vi /
necidila 'r.,. Jes d respeilly de
L ercadoria /ol nota riscal geverr
. vror faitae ary atA AQ harae and
0 & Vv ser feitas em ate 48 horas apés o
| . OO (3 -ecebimento do matenal,
‘36 ‘ nne 4 4 \ "! !lﬂ_‘-"‘_l . :"..'Z '_. -,u"‘ I:Ih "*l L!"l

CALUTLEY B IS50N
IS R A MUNICTRAL VALOR TOTAL DS SERY IS BASE DE CALCULO P BSS0% WAL DM ESAON

I DADDS ADICIONAIS

 INPORVLALCOES COMPLEMENT ARES HESERYAIHD A0 FISC0

] MTERIAL REF EMPENIO - 72577 2004 {ﬁsw
I

iz
DALUS BANUARIOS oF e T |
BANCO DO BRASIL |
AG. 368663-3
CIC 24.563-1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005377  EMPENHO: 007267/16 Ordinario

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotag@o: 103010113 2 053 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: gy99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPUICPF: 13 101.480/0001-01

Licitagdo: 2 CURITIBA
Eltagh Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: RS g 733 135 MATERIAL HOSPITALAR

(dezoito mil setecentos e trinta e tres reals e
trinta e cinco centavas**t*****t********t*****tt*****t*t******t**********

R **#*********i-*****'A"A'************tt***********ti’i’**************#***********I
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 18.733,35

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

Per I 4 B - S

- O interessado esta em dia com as Certidoes Neqativas.

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

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ RE8 . 733,35 (dezoito mil seteceéntos e €
rinta e tres reals e trinta e cinco centavos******************************
#****i*************i*******w***t**************t****t************t***i*****

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

Matinhos, 05 de Junho de 2017.




£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/06/2017

09/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:32:06

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=====2===============================‘_‘=B=================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002380000000
VALOR TOTAL: 18.733,35

*»+xw+x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPIT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.124.563-5

Nr. Autenticagdo: C.1D4.B3D.E4F.383.FAB



