PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
g do Empenho/Tipo ) . }
00804/17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ iugl ADE ORCAMENTARIA ]
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
* oot 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 4730
¥ N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
. |enperecoR DAS CARMELITAS |Fone cioaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO T
Registro de Preco 68 30372017 {133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 14.777,00 11.024,00 3.753,00
ITEM| QUANT. {UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30| PC |Absorvente higienico para fluidos
corporails, uso pos-parto ou
incontinencia urinaria.
Confeccionado com material
absorvente, com cobertura de falso
tecido, revestido externamente por
pelicula impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensoes minimas da
area absorvivel de 45 cm x 15 cm.
Pacote com 10 unidades. 4,75 142,50
1 50|CX |Alcool etilico 70'' GL 1000ml
caixa com 12 unidades 65, 50 3.275,00
11 120|UN |Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
iamido, fibras longas, em camadas
CONTRATO ‘ REDUZIDA
FONTEDERECUQ?@ //// i :
j////ﬁ//iffﬁﬁﬁﬁ7( '/ ORDENADOR DA DESPESA
///
oy //-f =
TESOURARIA ZH5SY6 //’7/ g
DATA DE PAGTO 23 Oé/ | 3 / L_:;{sé (e2¥3= Préfeito Municipal
P 6 Q e RUY HAUER REICHERT
cheaue D G 03 NE I~_~22
BANCO 383—\’ )) EMITIDO |/ .
T LIQUIDAGAD [ | v
[ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE N
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: _______/____/_ iy
\ NOME/CPE ASSINATURA J

N W 23 S 16

o NF.23.¥SS S >So GO

2y = 043,00

Yy J 25+ 50



'fﬁf?ﬁﬁ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

£ ) /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

[ 1 e |

& 1 " = CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

L b [ § End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do m(s)enhom o
000

4/17 Ordinario Orcamentario

T3-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“ST*°ESRUM™NIMAcIpar DE saupe
por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !WCOMA 473u‘
CREDOR CPFICNPJ
| B099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
ENDEREGOR DAS CARMELITAS LONE cioaleVRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 303/2017 {133 19.01.17 25,01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861, 00 14.777,00 11.024,00 3.753,0
ITEM] QUANT. TUNID. ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 7,40 888,00
1 1|UN |Cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano duplo lumen 5,0fr x
42cm 171,00 171,C0
1 60| PC |Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, em
tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fio radiopaco, sem
alvejante optico e amido, no
, /
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE Recuay’o 7 FTALLIBUIEG T
/ / CWNTE/ / ‘ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JONIOR /// >
CRC/PR 047.434/0-2 //
TESOURARIA ,///////
DATA DE PAGTO 0? k| ‘0_3 -'/} Prefeito Munlc:lpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 2943 l;
BANCO 2290 EMITIDO __ /| %5//
Tesgéb:%;; LIQUIDACAO __ /| E@Hféufe
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




. 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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo , . )
000804/17 Ordinario Orcamentario

}uw ADE ORCAMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. \ - |
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 4730
CREDOR CPF/CNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
evosheco R DAS CARMELITAS |rone cialURITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 303/2017 1133 18.00 .17 25.01:17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 14.777,00 11.024,00 3.753,00
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Preferencia que acompanhe o manual §
de instrucao e possibilite |
treinamento. Caixa com i
aproximadamente 22 x 28 cm. De |
acordo com EN 867-4 (Classe B) ISO x
11.140-4 (Classe 2). 7,00 350,060
1} 150|UN|[Lencol de papel descartavel rolo ;
com 50cmx50m. T:32 | 1.098,00
1 15{UN |[Mascara 100%. Adulto (kit) 20, 90 313,50
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a ;
Secretaria Municipal de Saude }
|
|
) <
CONTRATO REDUZIDA
/f // 04732
et BERECUR / / TOTAL LIQUIDO i
496-ATENCAO MBDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 11.024,00
iy
/ // C%N]/E/ /,f ORDENADOR DA DESPESA
/L // /
i " o menpeskiNiorR,
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO g 3 & 0-)’/, )’ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° L ;;
BANCO 9220, emmpo 19,01 17 »
e LIQUIDACAD ___ /I EMG@ﬁ;zf'f

RECIBO

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

\ NOME/CPF ASSINATURA




t
A . 0 T = - ‘* -
00'g88 | 0% 2 , ﬂ oct |
| i |
e e D R U SR e
00°6L2€ . _ 05
08’59
05z oc
L'y
5 J
OHNAGIWS | ORIVLINA | OISIH m_ww 000 | gy g
HOTYA HOTVA pag | O mzwmmm
0avs

; o 4
Ly 0oy | GoG 1 ONA |
| “ }
) e, [ )
00z
5¢ 00w X0 Gov
0 006
006 | 10d 005
o T T <€ N
JISI4 | 18VINOD
SRR L SRS BeASETS | i <m««mﬂ_m:
VINY13403S Id ono
3N001S3I 0avLI0N

OSSN VIV OVOVOIAIW <

Sy e €edloj seiqy
olOIpIY 0BDO

sejs0daiqos sep
oui ‘opelane 0EpoBiy WAl

‘SapPpiun O} WOJ 21008
WO Gl X WO Gy 8P |SAIAJOSGE BSIE P SEWIUIW SSQsSUSUWIQ "SEqE
Wes SIUEpUNGE OXN|y W02 [aAfledluos einssadse ‘|laneawuaduur
pinoijed Jod jUsWBUIBIXS OPIISBAa) ‘0pIOS) 0S|E) 8P BINLISQOD WOY

no oped-sgd osn ‘siesodiod sopiny esed odluaIbiy 8jUaAIoSqQy

£102/9107 OY¥3A OYIVY3O 96v- OSYNIIY 30 3ANOS

2L02/90/LZ OLYHINOD OLNIWIONIA
9L02/L0/4Z OLVHINOCD OIDINI

910Z/€€L ‘0SSO0 d

9102/L1 1 /SOI3Md 30 OYISIOFE 3A VIV
10-1000/08Y7 V0L b1 TAND

I - VAL SIUVIVLIISCH = ODIG3W SOLNA0Ed 3ALL3H3 [vSIHINT

LI0C AU OUFINVE 3d 60 SOHNILVIN

SOMNLLVIN 3 TVAIDIN AW VN dd

FANVS A IVAIDINGCN VXV RIS

VNVIV] OO OAV.LSY

VSTUdWE VA YOAV:L N HVTV LIdSOH

OLNTWVOVA VYV CHNIdWE 1A OYDIVZIOLNY VIDNFTEIDXT VSSOA V SOWV.LIDITOS JLNISHdd O'Lid

OLIITYd YOHNHS

3ANVS DAS 7102/ 610.N OIDEC

SEPEPIUN 2] WOD BAIED QHRE 190 .02 G0lNe j002ly

‘3JUBAIOSGE |BLISIEW UOD OPEUOIOORUOT; "BUEULN BIDUQURUODUL |

e

4
foere

R B ,




00'05¢ |
|

|

004

0S

0s

0sc

00¢

|

AN

aNn

0051

00€

uHuge
J0d ,/¢) @ pg 8nue oessald 2iGes opesnjes Jjodea opeubsidun
¥OIP BIMOQ 3]$3) AP SO[IID WS Jeuooun) esed opejaloid @ 910084 O

(z @sse|D) p-0vL L1 OSI (9 8SSB|D) y-£98 N3 WOO
0pJOoE 8(] WO §Z X Zg Sluawepeuwixoide Wod exie) ‘ojuaueulsy
anpqissod @ opdnisul ap [enuew O dyuedwooe anb epualsjaid
JAVY ogiped 0 wod opjode 8 ‘0NdEA 8p BGUIOQ EP oyuaduwassp
5 Joden ap oedensuad ‘Je ep ogdowal B SJUBWEIEIPSWI
1ueje aypqissod anb ‘ewndse ‘ososod |ElLBJEW 3P SBYloj ep
SEPEWED 2JJUS SBISOdSIp I0[ED OB SIBAISUSS SO2IWIND $8I0PEDIPUL
woo epeubasdwi  BYO) BN OPUBJUOD  [SABUEOSSD ‘osn
ojuoid sp ajooed ody ‘onoea-id e saagdoINe esed (ojuswedinba
ap B|0JJU0D) 7 OSSE|D MoIp B 8IMOg 8isd) oolwinb JOpEOIpU|

00 v¥0°L

TS

00z

40

00c'L

000¢

ann

000¢

WGy X WO O] WOD 0j0y "BoUEIq 102 BU OepObIE 3p oproay |

wa 0SJop Woo ‘Blougiepe BOq WOD ‘teneauwsduwl odeipeleds

| |

AL

00}

0¥ ¥0l

09's

0¢

10d

00§

6002/.9.7) YAN LNEYV Ep Sewiou se Japusie
eionaq ‘sewelb 0GglL B 0871 2j0oed op owiujw 0sad sapepiun
G W02 8j00Bd WD G X Gy Oyuewe) ou ‘opiwe 3 oondo alueleae
was '0oedoipes 0l WO 'BOUBIG 10D BU '0EDIOSUE BJ[E tUOD OPIdS)
wa ‘sejdnp SeINS0D 8 0dJeped WD 'SEPEWEd ¢ ‘oepoble %001}
opI1o9] ‘|aneueosap oeu ouojesado odwes ‘eoibinuc essasdwod

00°0€9°¢

00144

09

LOd

CINT

Fooiais

6002//9.% 1 HYGN LNEV BP SBUIOU SE J9pUusie
ejoneQ ‘sewelb 0GEl B 08z 9j0oed Op OwlujW 08ad ‘sapepiun
0G W02 8j00Bd "WI 0§ X Gy OYUBLWE) OU ‘Opiwe oondo ajuelonle
was ‘ooedoipes Ol WO ‘BOUEI] JOO BU ‘0E310SQE BB WOJ 0pIoa)
wa ‘sejdnp SBINJS0D 8 03JBPED WOD ‘SEPEWED ‘ogpoble %001
opioe) ‘[eneueossp ogu ‘ougiesado odwes eabinuo essasdwo)

wozy
1 Loysie)

OpIooE & IBJOG WO B1008 4 OBSUBIXS BNS B BPOT WS opeudosd
joded we  opejosu3l uBAI0SGe  BOY  CBOUEBIQ 10D OIdeW

/

|

i
==

1




jedidiuniy o)aj.4d
Hayolay JeneH Any

iviva

"

TYWHO4 SV SYaAlddiNND

1H3HDIEY ¥3NVH ANY
T/ viva
Sivo3al

$30VaIIVWL04 SY SYAIddNND

oziIgoLny

- . d ;
 ovaiott | wvio | ” _ i
! e § e B [ NN AN RS S IS SO M-
i |

| |

| |

4,
_ o
M 0S'CiE | 0502 | w | st L 65 | ONN w 0s | (0f) OUIPY %001 ©EISEN |

S S




it A i
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RECEBEMOS DE 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e I
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA 2
TATA DE Rj‘(‘l;BIMhNT() IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000 023 576 l
% SERIE: 055

Identificacio do Emitente DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Documento
Auxiliar da Nota

R

Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO

RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO

05 5000 02357610 0066 7586

HAUER (1) ISZEITDIY!DA 41170211 1014 8000 0101 55
CEP 81610-070
g’ CURITIBA - PR N° 000.023.576 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055

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

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Estadual

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170026916881 17/02/2017 14:16:16

INSCRICAQ ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 17/02/2017
ENDERECO VIoGNG 7T 1y g - BA[RRO/ STRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 B e g e f{G T AN e e 83260-000 17/02/2017
MUNICIPIO FONE/FAX it 87 %up & g UF INSCR FESTADU Al HORA DA ENTRADA / SAIDA
l MATINHOS (41) 397156006 Pli QO seh a0 my 14:12
FATURA i

M a5 ok

I 19/03/17 5013,00 | B SR T i o

e ey

PR, crey
i - gy i v .

CALCULO DO IMPOSTO

v

,uhm"‘“)! P ——

T

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTlTﬂ[eXO *ITVALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 5.013,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00, ra52 . 0,00 5.013,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 116 ¥eaianl o d b
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA [ CODIGOANTT, ,,WCA'DO VEI(‘lﬁ,Ov 1 UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0- Emitenté | * = + ~e P o oa ‘h 80.227.796/0058-94
ENDERECO MUM(IPIO N e : UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DR MARIO JORGE, 770 CURITIBA - e PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ﬁTMERAC/\()- £ ES(}“BRUTO i PESO LIOLIDO
] I
0 QOO"' v s 0,000
H - . 2
- 419 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS PV O \op g B o o s o
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| unip. |QUANT| V.UNIT.| V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | V.IPI ;‘(.L:g "‘lhp‘lQ
7964 ABSORVENTE GERIATRICO - MARDAN 96190000 |0103 5102 | UND 300 0,475 142,50 0,001 0,00 0,00 0.00 0| 0.0
Carga Tributaria: RS 44,81
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 4254 - Fab.: 08/02/2017 - Val.: 08/02/2020
1032 [ ALGODAO HIDROFILO 500GR - [30051096 [0103 102 [UND [ i20]  740[ 88800  0,00] 0.00[ 000 000] 0] 00
Carga Tributaria: R$ 279,27
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 09/16 - Fab.: 30/09/2016 - Val.: 30/09/2021
821 | CATETER UMBILICAL 40CM 5,0 - BCI |30051000 |0|03 {5102 iUND N 1 | 171,00[ 171‘oo| 0.00[ 0.00[ 0,00| 0,001 OTI 0.0(
Carga Tributaria: R$ 53,77 e
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 0138716 - Fab.: 01/01/2015 - Val.; 30/03/2024. ; .. A N )
AR, -
2500 [ CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/RX - 30039090 |m03351m }PCT IF 43| 60:5a[, 260150 000  000] 000] 000[ 0] 0.
Carga Tributaria: RS 818,17 o Vlengn
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: CGX16184 - Fab.: 01/01/2015 -¥al.:. 30/07/2020; Lote: CGX6Q92 - Fab.: 01/01/7015' Val. .30/051/202|
2507 [ CAMPG OPERATORIO 28 X 25 C/RX €/ 05 - AMERICA |3005909o 10103 }:102 ]PCT “{\/‘ao{ 5 60[ 11260 0.00]  0.00] 000] 000] o 00
Carga Tributaria: RS 3522 X
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 001CE - Fab.: 07/11/2016 - Val.: 07/11/2021] . g o ‘-n. P
4684 | LENCOL DESCARTAVEL 50 X 50 - ]'48030090 (zms EIOLI PCT T¢ 150]. ,'32‘;" 1.098,00] 0,00] 0,00 0.00] 0,00] o 0.0
Carga Tributaria: R$ 228,16 t .l.\ Yo p
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 001 - Fab.: 01/01/2015 - Val.: 30/10/2050
N A
\3 Q N\
Reclam agbes—a—respeito da
CALCULO DO ISSQN ) ’ o gda
INSCRICAO MUNICIPAL VALORTO / t Bﬂéb E CAl ! do DO ISSQN VALOR DO ISSQN
g 8 Ou nota pvpm
serfeifas em até 48 haea apts
INFORMACOES COMPLEMENTARES AR @Flsco
g % receblmemo do material,
Fone: (41) 3042-0997/09
BANG R\O\i ‘
~pADOS RASW
DAANCO D0 2573
l Ac' zA.&a’




Y

» RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO

HAUER
CEP 81610-070
CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-0996

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

Ne 000.023.755
SERIE 055
FOLHA 01/01

E I)I ‘vl(h DE 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF'e
EFFTIVE PROD MEDICO-HOSPITALARES LTDA .
DATA DE KI‘CI—BIMF\IIO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 000023755
i SERIE: 055
Identificacio do Emitente . DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Doeumetito
Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO

41170311 1014 8000 0101 5505 5000 0237 5510 0067 2460

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

N TUREZA DA OPERACAO

141170033840292 02/03/2017 09:46:42

VENDA ESTADUAL
INS('RI(‘AO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/03/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 02/03/2017

MUNICIPIO FONE / FAX UF INS(IRI('AO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR 09:42

FATURA

1 01/04/17 350,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, .. 0,00 350,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ) QUTRAS D;;(Pm.g SORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 000 o - Bk g ; 350,00
W' L
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ek TN T
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA GGMT&;"; o ‘flwmnoj\’ﬂum UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A [0 < Emitefite-- 0™ 80.227.796/0058-94
ENDERECO Mvme% s 3 i i UF msccho EsT ADUAL
RUA DR MARIO JORGE, 770 — CURITIBA-.. 0d - PR 2010436039
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘rvguzw PESO LIQUIDO
T 0,000 -
- A3 S -~ .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2 ,,"_-*li':‘-‘,, u;é’z .
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH |- CST |CFOP| yNID, QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | V.IPi ;\(lvlm “‘l";_';j
9197 INDICADOR BOWIE & DICK C/Ii A4 C/50 UND- SISPACK 30051090 |0103 5102 | PCT v 1| 350.00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ()i 0.0¢
Carga Tributaria: R$ 110,07 ’ﬂ'fv”w fr B ‘
/ $
Fonte da Ca arga Tributaria: IBPT / Lote: BDA4010415 - Fab.: 10/09/2015 - VaMw%w W ain " Sl s By
E VWM, ¥ Gt \ oo
@ et W i 1/;“ - ":":V "«,’.wm.}‘.w
\ Rnaatic. TENIS VI e ¥ e
- i

N

W)
N
N

e
e

N

N g
o

" s
oy,

A o
S . B

“Ruclamesees 2 e

.z«megq‘a’qignaetgﬁ nota usca@
ser feitas em até 48 horas
recebimento a0 material.

ﬂeVEﬁ
apos C

WINAL T boa,e, ,_‘ Y Tslalaley i’% 2 A
"'4" iy i*,‘ o o et f g"gﬂe«\ ,‘% 3 2 *‘f‘% Z”‘ ‘g(égr
T 8 " ) “"""‘ g
n L » g b '&;,hply.,'
—_— R
. T o gty R
- - ‘k‘»wr ok
e q,‘,‘m.m “
o _— v Ve | o .
Ty )
CALCULO DO ISSQN " L T T v e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO ISSON
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KH “15[ M#S DE 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA TS ‘
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 000023806
| A SERIE: 055 |
Identificacao do Emitente DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Dosimients
Auxiliar da Nota
RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
0 - ENGTRADA 41170311 1014 8000 0101 5505 5000 0238 0610 0067 3433
B L 1-SAIDA
CEP 81610-070 L
CURITIBA - PR N° 000.023.806 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170035830907 06/03/2017 11:19:06

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL
INSCRICAO ESTADUAL 1€ DO SUBST. TRIBUTARIO NP
9049284885 ) 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE ) iy ;v -
NOME/RAZAO SOCIAL I CPF/CNPI DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘ "'3.',, L 76.017.466/0001-61 06/03/2017
ENDERECO . iuv P —ﬁa%d‘lsnﬁné.w ) CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - '“w._\_ il s N 83260-000 | 06/03/2017
MUNICIPIO FONE / FAX " . e . JF & y ) ﬂ 2L HORA DA ENTRADA / SAIDA
MATINHOS (41) 3971 6066“ — ’-—‘.m"bk‘- "  Asxely 11:14
FATURA " T o o
D ;_n"";?\‘“ - Sy
4 el ng v,
" IR 1357 500 R B e | O
N e it
CALCULO DO IMPOSTO LT i -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST]TU](TAO = '“VALORV\DOI‘;MS Sl’BSTlTUlC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 1.357,50 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 - el 13 9 0,00 1.357,50
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS inas.. o
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF -
lLEXPRESS() PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0 - Emitentey o | T 80.227.796/0058-94
ENDERECO Ml NICIPT® ) . INSCRICAQ ESTADUAL
RUA DR MARIO JORGE, 770 UR “"Vf "’FM 2010436039

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA _‘2‘\0 ‘ ESOBRLTO ™ ‘ PESO LIQUIDO
4 VOLUMES T | 0000 i T 30,000
e A — i L ik TS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e —— i N
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS . NCM/SH l ST [CROP~umip, JUANS .| BCICMS ‘ VICMS | VPl ;‘('/\'g AL
b M
882 ESPARADRAPO 10 X 4.5 - 30051090m~m2_ UND 200 000 000 o000l o] oo
Carga Tributaria: RS 328,33 “hiyon bw._w‘
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 337741 - Fab.: 30/01/2017 - Val.: 30/01/2019 & '“”“;ln o
7267 ['MASCARA ALTA CONC. 02 ADULTO - [90192010 0103 102 [UND |V 15] 20907 313, S0f 0.00] 0.00] " 000] " o.00] o] 6.

Carga Tributaria: R$ 36,83
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 160916 - Fab.: 30/1 1/2016 - Val.: 30/10/2050

@JQ Reclamagbes a respeiio da
ot @.,,,,mercadongre(gu nota fiscal devem
w_%g il ﬁserfestaaem até 48 horas apds o
i "‘T’.;;Ieceblment@ do material.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 002209 ~ EMPENHO: 000804/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 17 101.480/0001-01

Licitacao: , CURITIBA
: ¢ Registro de Prec 68
8”'39“"3_”"'5,9"'5?:. MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: R$ 5.013,00 (cinco mil e treze reals**kxxkkxkdokkkdoxir

**************************************************************************
********************-k*****************************************************
Retencgoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 5.013,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

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

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
corres ondente a esta ii(luidagéo, cujo valor bruto & R$2- 013,

(cinco mil e treze reais***

* kK K kK k ok ok k ************************************************************

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002210  EMPENHO: 000804/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 599 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 13 101.480/0001-01

. Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 68
sbl’e“:,dape?pes?:_ MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: RS 350,00 (trezentos e cinquenta ****reglsg*xxkxxiuaiix

**************************************************************************
*********-k**-k**********************************-k**************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 350,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

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

8 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
i (trezentos e cinquenta ****

correspondente a esta licluidagéo, cujo valor bruto é R$ ’ ‘ _
3 * ************************************************************

reals*******
************************************************************************~k*

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002211 EMPENHO: 000804/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 11.101.480/0001-01

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 68
3:}2:%:?_??}5':;"5:0 rg VMATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
q was: 1.3587,50 (um mil trezentos e *******cinquenta e sete rea

iS e **Cinquenta Centavos*************************************************
**************************************************************************

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 1.357,50

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificacdo 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados 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 pelo paga *Er}}g .

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & R$L - ' (um mil trezentos e
cinquenta e sete reails ¢€ **cinquenta CENTAVOS* * % %k ks ks sk ok ke ok ok ok ok ko ke ke
********************************************

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

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




