PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CHPJ: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHG

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail. financas@matinhos.pr.gov.br
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CREDOR CPFICHI
T447-5TOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EFPF Tl GSB T32/0001-16
lsioersco Av. Maringa 1228 EFDHE coage-nhals PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 33 2376/2017 |70 AL 0T 1T 31071
VALDH ORGADD SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
50.000,00 39.617,25 3.789, 84 35.827,41
|[TEM] QUANT, [UNID.|ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 24|UH |Pinca Cheron, em aco inox, com
24,5 ocu 25 cm de comprimento, 10
ancs de garantia Fabricado de
acorde com Padrees Internacionais
de Qualidade, Normas da ABNT. 24,04 576,896
1 241UN |Pinca de disseccaco dente de rato,
em aco inox, medindo de 14 cm. 10
anos de garantia Fabricado de
acorde com Padreoes Internacionais

de Qualidade, Normas da ABNT B33 127,92
1 12 |UN |Pinca FOERSTER - Curva 37,00 444,00
1 12| UN |Pinca FOERSTER - Reta 37,00 444,00
1 24| UN |Pinca Hartmann - PFinca de Jacare 47,00 1.128,00
1 12| UH |Pinca Pozzi 26,08 312,96
13 12|UN |Porta agulha HEGAR 18,80 222,00
1 24| UN |Tescura Mayo longa 22,25 534,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah@o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Eﬂ%ﬁ?’a”h? EstimativaOrcamentario
P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIGADE ORCAMENTARIA 1 pAT. DE SAUDE

— 10.301.0113.2.050.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED —. 3430
CREDOR CPEICNPJ ]
7447-8TOEKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPE 11.@89.?32;’9001—1&
enereco AV Maringa 1228 ) po— ) __ |coahinhais PR
LICITAGAD NUMERCO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Begistro de Preco a3 237672017 |70 3107517 31.07.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
50.000,00 36.617,25 3.789,84 35.8B27,41
[FFEM] auaNT. TusiD. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
o~ 2017 03431
[FONTE DE RECUR i
303- Sﬁip‘é %CEltas Vinculadas (EC 2%9/00 ToTALLaube 3.789,84
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DECLARO(AMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC
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@ECEREMOS JE

S'O:I:{I‘I'iﬂd P Iutu:g. Haspimlw L[da OF PRODUTOS CORSTANTES DA HOTA FESUAL PNCA DS ACQ LADD NF-E
TIATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC A E ASSIMATURA, DO RECEBEDDR N Dﬂﬂﬂﬂr‘! 464
- SERIE: (001
Identificacio do Emitente DANFE B
' Stokmed Produtos Hospitalares Ltda Documenta m IIHMM“M“HI m m I WN“““
Auxiliar da Nota
Av. Maringa, 1228 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
o Emiliano Perneta ?-EE;I‘DI'L:DA 4117 10171 0897 3200 0116 5500 1000 0414 6410 0115 5498
CEP 83324-442 o
c‘nu PAH Pinhais - PR N 000.041.464 | Consulta de sutenticidade no porial nacional da MNF-e
peiigh rids Telefone; (41) 30334011 SERIE  GO1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Produtos para Salide
P FOLHA 01/03 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
’{?g:!?db::::e::jaudq i 141170163230811 05102017 16:50:53
THRCILH A ESTADUAL - 1L WD SUBST. TRIBE TAIID NP
050679583 11.089.732/0001-16
DESTINATARIO  REMETENTE
HOMERAEAD SOCIAL CPFICNES DATA DA EMISSAD
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 05/10/2017
EMDERECD : BALRED ! BISTRITO CEF DATA DA ENTRADA {SaiDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 05/10/2017
mlmcji’r FONE (FAN T | INSCAICAD ESTADUAL TICHLA (1A ENTRADA (SATIA
Matinhos {41) 3971-6006 PR 16:50
FATURA
1 04710/17 3789.84 |
CALCULD DO IMPOSTO
HASE DE CALCULAD Dk 1CMS VALOR [ 10 BASE DE CALCULC DO IEMS SUBSTITUIC ALY WALDE D0 OIS SUBSTITLICAC VALDR TOFTAL 1015 FRONMITON
0,00 0,00 1.789.84
YALDE D FRETE WA LR B SEGURD DESCONTO TTTHAS DESFESAS ACESSORIAS YVALDE B TP VALOR TOTAL D& NOTA
00 ] z 0,00 0,00 3,789.84
NSPORTADOR YOLUMES TRANS A 3
HOCIAL FRETE POR CONTA COBIGD ANTT PLALA DO VEICULD [} CHPLNCEFF
9 - Sem Frete
[T ENDERECH ruumdru: UF INGCRICAD ESTADUAL ===
QUANTIDADE ESFECIE MARCA WUMERACAD FES BRUTO PESD LI
L1 Vol 0,000 0,000

PADOS S FRODUTOS F SERYVICOS

INFORMACTIES COMPLEMENTARES

COH. PROBUTE DESCRICAL DOS PRODUTOS | SERVICOS | NL‘Ml’hHL osT ﬁwﬁ NI, [QUANT.] ¥, UNIT, | v.TOTAL |v.n:sr..| B 1M | \-Jms'l VAP |;':‘“‘i o
= :

14290 Pinca Cheron 25cin STOTR00 Sturk |onisa099 [2101 Broz [un | ) 2404 st 000  oo0f  800] | o
Cargn Tributhrio: RS 122,26

Fame da Corga Tributnnin: [BPT [ Lote. | 20805 - Yal,; 010172050

i3 TFines Ammiormica Dientie de Fnto 1acin ST740 Staek [Gnissad 201 F1o2 [UR ] 2 |JEEE] I FEE T T (T | T8
Cargn Tributiria: ®S 21710

Fome da Carga Tribusaria: IBPT (Lot D021 - Val. (1012050 -~
[ “Eoiiad [ Pinca Foerster T4cm Curva STOS403 Stark [ai%Es [3101 floz [UN 1 £ T T B0 | A=
Cargn Tributkrin: RS 94,08

Fonte da Carga Tribusara: [BPT / Lote plLO121 - Val: 01/01/2050 1
20142 [ Pinca Foerster 24cm Reta STOBAZS Stark [oreao0s [2io1 fioz [un | () o] a0 ooe] oo rr) S R
Cargn Tribatria: RS 94.0%

Fonte da Corga Tributona: IBPT ¢ Lot 010121 = Wal.t 01012050 —

] [ Pinea Hacomamn 20cm §T0R625 Stark [daiganes [2101 F102 [UN VD R T T T i
Casga Tributirin: B 239,02

Fonte da Cargs Tributaria: 1BPT / Late: 101607 - Val.. 0181/2030 gt
12053 [ Finca Pozzi 25cm STOY360D Seark [G018905% (2101 prazoN | ( ) 208 dizse] T T AT R 7]
Carga Tributirin: RS 66,33

Foate dn Carga Tributaria; 1BPT / Lote: 3611 12 - Val ; 0140172050 P

13350 [ Ports Agulha Mayo Hegar 20cm ST10145 Stark “Tonseoen [i01 Froz [UN - [ (3 T I T i )
*argn Tributirin: RS 47.04

Fomte da Carga Tributaria: IBPT ( Lote 0208 - Val.: 010172050 = .

TN [ Fesauara Maye Siille el 19em STI1235 Shark [GmiEse 20T Fi [T U FEE| a0 ] 00a] i e |
Cargn Tributiria; RS 113,19 IR i S R
CALCULD DO 15S0N

[NSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERYICOS BASE DE CALCULD DO ISSON WALDR DO 550N

DADDS ADICIONAIS -
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Identificacio do Emitente
Stokmed Produtos Hospitalares Ltda

Av, Maringa, 1228
o Emiliano Perneta
CEP 83324-442

CIRU PAH Tulefuri:::!:: tIS} -3]:}?3'401 1

Produtos para Saiide

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

- EN:]'RM]A
1-5SAI1DA

ne 000.041.464
SErIg 001
FOLHA 02/03

AR

CHAVE DE ACESSOQ
4117 1011 0897 3200 0116 5500 1000 0414 6410 0115 5498

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nfie. fazenda, gov. br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

NATURELA Tk DFERACAD .
Venda de merc. adg. de terceiros

4117016323081 05/10/2017 16:50:53

| 9050679583

INSCRM AL ESTAUAL

IE [0 SUBST, TRIBUTARID

Pl
11.089,732/0001-16

DADOS DS FRODUTOS (SERVICOS

COD, FROMTO

DESCRICAD DOS PRODUTOS | SERVICOS i NOM / 5H | 5T

|"W'| U, lUlI.\YI’.l v, :|n'|'|'.| V. TOTAL Iv.uar.i B |:'Mxri VICMS | VIRl |-"l"‘1 ALIG

M5 | I

“Fonte da Cargn Tributaria: IBPT / Late: 101807 - Val.- 0110172050




"Stokmed Produtos Hospitalares Lida NEFBOPUTUR EONSTAES DL QR BECAL INCICAIAAD TG NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IBERTIFICACAL E ASSINATLIRS, DO [ll.-r_autbi:ln ) Ne nﬂﬂ~ﬂ41 -454
. ¢ SERIE: 001
Identificacio do Emitente DANFE
oo | (IR CHDOARRYRIR
Auxiliar da Nota
Av. Maringa, 1228 Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESS0
& Emiliano Pernetn ?_E:iruﬂfﬂﬁ 4117 1011 0897 3200 01 16 5500 1000 0414 6410 0115 5498
CEP 83324-442 by .
CIRU PAR Pinhais - PR ne 000.041.464 L‘mam? de autenticidade no portal nac_inn.ul da NF-¢
Al Telefone:; (41) 3033-4011 SERIE 001 www.nife. fazenda gov.briportal ou no site da Sefiwe Autorizadors
Produtos para Saiide FOLHA 03/03 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[RATUREZA DA OFERACAO 1 141170163230811 05/10/2017 16:50:53
Venda de merc, adg. de terceiros
[ IRSCRICAD ESTABLAL TF [ SUBST, TRIBUTARIL TN
| 9050679583 11.089,732/0001-16
DBSERYALCOES
MNotas de empenho: 005926/17
{Pagamento via deposilo bancario
Banco do Brasil
AG. 3041-4 - CIC 116706-5
Local de entrega:

Secretaria Municipal de Saude
Av. Jucelino Kubichek, 900
Bairro Centro

A/C Darlene ou Beto

Seq. 115549

24, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LU 123/2006,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SI
IPL. PERMITE APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO

MPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
VALOR DE RS 120,88 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.19




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011697  EMPENHO: 005926/17 Estimativa

-Orﬂﬁﬂg 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE p1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Dotagdo: 103010113 2 050 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03431
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

| Credor: 7447 STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA- CNPJICPF: 13.089.732/0001-16 |
icitacao: ) Pinhais
. IS0 Registro de Prec 33

| Objeto da Despesa: APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Va a Li ao: : d ;

lor da Liquidagdo: RS 3 g9 g4 (tres mil setecentos e ****oitenta e nove reais
e oitenta e guatro centavosii********t*******t***iti*********k**i********

| ‘ﬁ"k**'.**‘********'.l'*'**********'.*:****************'.i.".*:*****************************i

| Retengoes:

Total das Retengoes:

e

VALOR LIQUIDO:3 . 789, 84

103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - .

|
Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

| - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |

: 7 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
| Oficio de Didria, ou
[ Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a confrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

Lad

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

&5 R

- O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

[#7]

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéid%%re da daspesai responsabilizo-me pelo pagamento
¥

. T = 4 * % k%

carrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§7 tres mil setecentos e

oitenta e nove reais e oltenta e quatro CEntavoSk*kkkkkkkhkkhkkdkhkdrirtdd
**#*‘k*****i’*******************#'ﬁ'**'lrir‘A‘**irir‘A‘********irt*******i*#***i#*‘k**t**

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

Matinhos, 30 de Outubro de 2017.




ﬂ er:nnuﬂmsu
s FREFEITURE HUNICIF?&L DE MATINHOS
2 -Jrrp'r'nva"lt e do 'Sﬁagamento - FagEDE : 06/11/2017

06/11/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:22:07
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 . CONTA: 00.000.018.156-0

====:===::===.—_====:.'.====:====...====:====$====2=========:2====$=====.‘:========
DATA DA TRANSFERENCIA: : _ 03/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005018000000
VALOR TOTAL: 3.789,84

#*++++* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES

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

" CONTA :00.000.116.706-5

Nr. Autenticagao: 8.9F1.AA5.EFB.253.095



