PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIAMUNICIPAL DE FINANCAS
CMNPJ: 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

N° do EmpenholTipo
‘9912 4flf Ordinario Orcamentaric

ORGAD A

ORGRO RETARIA MUNICIPAL DE saupe  |'BP°RONBE™VitMrcrear oe saupe

nur1D.3G1.G113.2.949,339ﬁ.BG.BE.DD MATERIAL HOSPITALAR |Nu 3167

. CONTA

CREDOR CPFICNP

T44?-5TDKMEDLPRDDUTDS HOSPITRLARES LTDA-EFPP 11.08%9,732/0001-16

enoereco AV - Maringa 1228 |onie coapinhais PR

LICITAGAO NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 161 504/2017 |287 09.02.17 09.02.17

VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

1.100.000,00 990,946, 07 240,00 8a0.706,07

[TEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 8|UN |Espelho laringeo com cabo de 18

centimetros e com diametro do
espelho de 18 milimetros. Peca
indeformavel, confeccionada em aco
inoxidavel com tratamento
anticorrosivo, livre de rebarbas,
fissuras e trincas, apresentando
resistencia termica, gquimica e
mecanica, compativelis com a
finalidade do produto, conforme
norma da ABNT adotada para o tipo
de instrumental. 20, 00 240,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
- / za}é 03192

FONTE DE RECURSD ToTAL L
3(}3-5.31_1#- R %as Vinculadas (EC 29/00 . 240,00
/W ORDENADOR DA DESPESA
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CRCPR M7 A2
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creaue S _J6 [
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TC g - EMITENTE

- RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REC EBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF INA




AUTORIZO
CUMPRIDAS A5 FORMALIDADES LEGAIS
DATA: I /

PREFEITURA MUMNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA :
SECRETARIA N4IMTIPA] DF SATUIDE Ruy Hauer Reichert
- .. Prefeito Municipal

QEFICIO N 32080 ALY

MATINHOS, 01 DE FEVEREIRO DE 2017
SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAC DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE EQUIPAMENTO
HOSPITALAR CONFORME O ABAIXO DESCRITO-

emPrEsA: STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP

cnpy: 11.089.732/0001-16

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 250/2015 - PMM.

PREGAQ PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREGOS N° 161/2016 - PMM
PROCESSO N° 287/2016 - PMM

NUMERO DA PROPOSTA -10951.061/1140-01

PROCESS0-25000.012923/2015-20

RECURSO-18760012

FONTE DE RECURSO- 500- DEP.RUBENS BUEND 2,50
PARA ATENDIMENTO AS UNIDADES DE SAUDE. L

(TEM 7

ESPECIFICACAD MARCA | QUANT. UNID. | UCITADA P ESTOQUE QUANT. PERIO SALDO VALOR VALOR
TOTAL SECRETARIA SECRETARIA SOLICITADA | DO UNITARIO | EMPENHO
uCITaDa | CONTABIL Fisico

CONTABIL | FISICO | {

o1 |

| minma de trabalho de 1 kgflem2,

i cesto em ago inoxidavel ou aluminio com

| |
Autoclave, capacidade minma de 75 litros, | OB 08 ! 08 4 362,80
caldeirs em  ago inoxidavel AISI 304 | _ be o | N 34.900,00
Tampa em bronze fundido ouw a0 carbono : I
& ingx. Guarnicio de vedaglo resistente a | [
altas temperaturas. No minme 1 (um}

perfuracies.

Manipulos de fechamentc em baguelite cu |
putra matenal isolante de calor. Valvula cle

seguranca & controladera em bronze com |
sistema de peso & contra peso paa
requlagem da pressio. Mandmetro (s) com
escalas de temperatura e pressdo. Pressio _

b — - |




temperatura minima de operagag de 121°
C. Ressiéncia de niquesl-cromo blindadas
am tubos de aco inoxidavel ou em fubos de
-opre ciomados. Sistema de escoamento
total, vawula de  alivio de pressdo.
operacde manual Gabinete em chapa de
3co  com  tratamento  anti corrosive 2
acabamenio am epoxi. Tensao 110220V
Ciarantia minima de 12 meses.

03

Espelho  laringec com cabo de 18
centimetros 8 com diametro do espetho de
18  milimetros.  Peca  indeformdvel,
confeccionada em ago inoxidavel com
{ratamento anticorrosivo, livre de rebarbas,
fissuras e trincas, apresentando resisténcia
férmica, quimica & mecanica, compativeis
com & finglidade do produto, conforme
norma da ABNT adetada para o tipo de
instrumental.

_ Deve ser compativel com esterlizagdo em
autoclave 2 vepor d'agua, & 134°c por &
minutos. A embalagem deve ser individual
g resistente, que impeca danos durant2 o
transpore e ammazenamento. O produto
deve ser gerantido conlra defeitos de
fabricagio por 5 anos & ter registro no
Ministério da Saude. Ceda pega deve
possuir  dados de  identificacdo  do
fabricante através de gravacio utilizando
processa  eletroguimico. A empresa
fornecedora do instrumental deve entregar,
por lote do material, o certificado de andlise
guimica do ago, emitido preferenciaimente
pelo fabricante da matéria prima.

08

08 08

30.00

240,00

VALOR RS

35,140,00

DIRETOR SEC. SALN




Stokmed Produtos Hospitalares Lida

Av. Maringa, 1228
& Emiliano Perneta

CIRUPAR *

Pinhais - PR
Produtos para Satde

Telefone: (41) 3033-4011

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

- ENTRADA
1-Saipa

N 000.038.577
SERIE 001
FOLHA 01/02

ucqunwﬁtprbdums Hnspitalares Ltda . : 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD | ) NE-c
DATA DE RECEHIMENTL I||:|\'_-'M'n|-'II'.‘.«.r;:.l.uk.-.s.'!|u|1~l.-.'I.‘Llri..-. D0 RECEREDOR N GUG GSB E‘T?
! ' SERIE: 001
1 Idéntiﬂmin do Emitente DANFE

m!lyﬂl{!lﬁllﬂ[!ﬁ!llll!lillﬂllﬂll\lﬂﬂ il

4117 0511 0897 3200 0116 5500 1000 0385 7710 0108 4539

Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-e
www.nfe, fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

NATUREZA A OPERACAD
Venda de merc. adg. de terceiros

141170075 139002 11/05/2M7 17:43:29

TNSCRICAD ESTADUAL TE D0 SUBST. TRIDUTARID CNFI
9050679583 [1.089.732/0001-16

DESTINATARIO )/ REMETENTE
NOMERAZADSOCIAL CPICNP DATA DA EMESSALH
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 11/05/2017
ENDERECTH BAIRRD, DESTRITO CEr DATA DA ENTHADA { SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 11/05/2017
MURICIFITH FONE | FAX UF [ INSCRICAD ESTADLAL TOWA A ENTHATA | SATDA
Matinhos (413 3971-6006 PR 17:43

TATTRL =
1 [KO61T 240,00 |

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD M0 1EMS VALDR D 1EME HASE DE CALCULD [0 HOMS SUBSTITUICAG VALCHR D 1O MS SUESTITURCAD WALGE FITAL B :ﬂ}qimmm

0,00 0,00 }fvﬂﬁ

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGLURD BESCONTO GUTHAS DESPESAS ACESSORLAS VALDH IH1 1Pl / VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 0,00 i 240,00

TRANSPORTADGR VOLUMES TRANSPORTADOS i

OEOCIAL FRETE POW CONTA COMGD ANTT FLACA D VEIC UL i CREITTE
9 - Sem Frete B

ENDEHECT URICIPID UF INSCRICAT ESTADUAL
DUANTIDADE ESFELIE MARLA WUMERACAD PESD BRLTO FESD LIOUID
1 Vol 0,000 0,000

DAIHIS BOS PRODUTOS | SERVICOS B

0D, PROBUTD '5 DESCRICAD D0 PRODUTOS | SERVICOS O™ (B 5 osT 1l'FLIP urame, JouanT] v omar | vorotan | v, nm'.| B LOMS | VACMS l el P e
52 | €aba p/Espelho Lanmge STO2210 Stk an18e099 (2101 02 | UN 5| 20 DK i, 041 o d00| i
Carga Tributirin: RS 21,19
Fonte da Corgn Trohataria: IBPT / Late: 107307 - Val.: HIAL2050 o
T | Cabe pEspelho Larings ST 1 Stark [essass 210l Fioz (s | T T ) X | [ 0]
Casgn Tributiria; 1% 12,71
Fome da Corga Trbutacia: IBPT / Lote: 0706016 - Val.: D1A012050 ) )
12RE4 | Eapelho Lannge o/Cabo B74 [ Hmm Golgran |ﬂUlH‘JﬂW|DIDi Fiozjen | a| |u.uu| 3n,nn| ':I.{HJl a.00| oon] 000 u] 1,0
Cargn Tributaria. RS 11,19
Fonse da Carga Tributuria: [BPT Lode: 124-M - ‘lraﬂ T .
o=
CALCULO DO 1580N
VALDH TOTAL DUk SERVICOS DASE DE £ALCUL TR ESS0N VALOR 040 15505

IRECRICAD MUNICIPAL

DADDSE ADICIONALS

INFORMALDOES COMPLEMENTARES

RESERY ADD AD FISCO




[ ECEREMOA DE 7 0% PRODUTIFS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADD NF-e
..,”}‘n‘ mad Produtos Hospitalares Lida : 2 N°000 038 577
DATA DE RECEBIMENTO IOEMTIFICAGAD E ASSMATURA [0 RECEREDOR % =
; 1 ot ' ! SERIE: 001

- e

Identificacio do Emitente
Stokmed Produtos Hospitalares Ltda

—=
CIRUPAR

Produtos para Sanide

Av, Maringa, 1228
Emiliano Perneta
CEP 83324-442

Pinhais - PR
Telefone: (41) 3033-4011

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1 -SAiDA El
Nt 000.038.577
SERIE 001

FOLHA 02/02

1A

CHAVE DE ACESSO
A11T ST OR9T 3200 0116 5500 1000 0385 TTI0 0108 4539

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www,nfe. fagenda, gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

WATURELA [0 OPERACAD
Venda de merc, adg. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE TS0
141 170075139002 11052017 17:43:29

T INSCRICAT ESTADIAL
Q05067958

IE DD 5URST, TRIRLITARIO

(812

11.089.732/0001-16

DRESERYALOES g Y

Nota de empenht: 001254/1
Pagamento via deposito bancario
Banco do Brasil

AG. 3041-4 - C/C 116706-5

Local de entrega:

Secretaria Municipal de Saude
Av, Juceline Kubichek, 900
Bairro Centro

AJC Darlene ou Beto

Seq. 108433
Pl

INOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006.

DOCUMENTGO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

PERMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS$ 7,65 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,19 %




L

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACE{D: oD4641 EMPENHO: 001254/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag#0: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7447 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- CNPJCPF: 11.089.732/0001-16

Licitagao: . Pinhais
¢ Registro de Prec 16l
3‘11“‘:‘““ "'T::"::_Rﬁ MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 240,00 (duzentos e quarenta reaig**x*#xxsdkadiiiiihtys

+*&******i‘**+**:l-'.i-'i--*-lrJri".*'.!Ir****A’**************************+*+****+******-—f?-} e ol
***i***i#***k#-ﬁ-**i'-k'\lr-i-*-*'k-k'\l-***********-ﬁ-***Jr*'lr-*-**k**t****##*#*’**t++**i".i'-*-_ww*1-

Retengbes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 240,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 292/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na MNE, MF & Recibo,

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atastado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel,

§ - O interessado esta emdia com as Certides Meqgativas.

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

| Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao. cujo valorbruto 6 R 24U, (duzentos e quarenta reais
ok xE Aok E R R RN dede ok ke ok ke ok i-*'dr-}rt-!r-k*i:-k*'\kir-k+4r-\k*t**ir-k-.'r#***********#**t##*kk**i & W A w

**t*ir'k'k-k-.k-lr‘******A".Pr*w*'J\."k**4-.".i.'****#***ii#*'&****************i**********ti-* & ke kW

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

Matinhos, 18 de Maio de 2017,



& BANCO DOBRASIL . s B
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017

26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
===========================#======II========='======5=======================
DATA DA TRANSFERENCIA: 25105/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002123000000
VALOR TOTAL: 240,00

**=xx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :3.041-4

CONTA :00.000.116.706-5

] ========ﬂ============ﬂ======ﬁ ===mE====== T T e ]

Nr. Autenticagdo: E.F87.3E1.123.D15.360



