SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N¥ do EmpenhofTi
0014 % /1 8no Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTAR! '
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6 FUNQDO MUI\fICIPAL DE SAUDE R
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPEICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
enperego 1 DAS CARMELITAS FONE coaJRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 15 611/2018 {37 02.03.18 02.03.18
VALOR ORGADOC SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 305.559,08 3.958, 00 301.601,08
HTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 IcX Filme para Raio-X 35 X 43mm  CX
com 100 unid 388, 0000 3.880,00
1 2 IpC ISonda nasogastrica longa n® 16,0
oct com 10 unid 11,4000 22,80
1 2 \pC Bonda nasogastrica longa no 18,0
pct com 10 unidades 12,6000 25,20
1 2 |pC 8onda nasogastrica longa no 20,0
pacote com 10 unidades 15,0000 30,00
SpC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
2017 03577
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
36 9—SE{E§Y\£CO %RESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 3.958,00
\[tﬁﬂﬂ(ﬁ ‘ é } ORDENADOR DA DESPESA
LA
ALTWW DERETT! ’
hesAuRARIA i
-3A223 # : :
DATA DE PAGTO _¥¢ 5/ 0O y 4 319y ¢ /Isrefgifg Municipal
) 1 — RUY HAUER REICHERT
ceauen O 3 NF S
BM 3’9-}0 emmipo 02 103/ 18 % )
7 TESOUREIRG e /  EMITENTE
J/ y/Z RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: m/______/m
NOME/CPE ASSINATURA

up 2122y el 1 4oY 30
VF - 3Lane el 2%2¢,00



)
.

RECEBEMOS DE EFETiVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000'031'227
/ / SERIE : 1
. EFETIVE PRODUTOS DANFE
. . DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME DA NOTA FISCAL " l"”l "l II |'|
. RUA DAS CARMELITAS, 634 ELETR()NICA
HAUER 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
. . Coricn 1 - Saida 4118 0311 1014 8000 0101 5500 1000 0312 2710 0031 2270
. o
‘/ mEdICEI TEL/FAgé;_';?ngz:: N, 000.031.227 Consulta de autenticidade no portal nacional da
' : SERIE : 1 NF-c www.nfc.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz. Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141180039724165 - 07/03/2018 13:42:27
INSCRICAQ LSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |07/03/2018
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 [07/03/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR 13:41:47

FATURA

Nuimero Data Vcto Valor

31227/1 06/04/2018  1.604.80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DL ICMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.604,80
VALQOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS V. TOTAL DA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.604,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA {CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
O Mesmo 1-Dest/Rem 76.017.466/0001-61
ENDLRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO Matinhos PR | ISENTO
QUANTIDADL ESPLECIE MARCA NUMLRACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con ek O T . NCM ] A cvon § VALOR VALOR ) . . | ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. DESCRICAO DO PRODITOSERVICO G [(SOSN[crop | Lnip QUANY UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS { VALOR [CMS |[VALOR 1PF — = MPOSTOS
1152 FILME P/ RAIO X 35X43 C/ 100 3920209050 103] S102] CX L0000 388.000000 £.552,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
FOLIIAS - [RF
Lote(x) T9340.), Qtd: 4.00. Vahid: 0171219
5589 SONDA NASO. LONGA N. 16 - 90183999{0 103| 5102 UN 20,0000 1,140000 22,80 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
MEDSONDA
Lotei<) 41390, Qtd: 20.00. Valid: 30/03/20
3086 SONDA NASO. LONGA N, 20 - 9018399910 103] 5102 UN 20,0000 1,500000 30,00 0.00 6,00 0.00 0.00 0,00 0,00
MEDSONDA
Lote(s) 41097, Qud: 20.00, Valid: 30:07/20
e 79"
- o . E1VYT
269 — Co~to
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENT.
MATERIAL REF. EMPENHO : 1
End. Entrega: CNPJ:
JORA NAEVEGANTES - 8H 45 14k,

1 A
760178660001 61. Logr: AV PRRANA - HOSE NOSSA SEN

828, Bairro TABULEIRO, Matinhos/PR

2L

IADOS

RESERVADO AO FISCO

BANCARIOS EFEHHY
BANCO DO BRASIL
AG. 3007-4
CIC 124.563-5




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 002675 ~ EMPENHO: 001474/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3499 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJ/CPF: 11 101 480/0001-01

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 15

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo; R . X ,
quidagdo; R4 8o (um mil seiscentos e *****xquatro reais e oiten
ta ***centavos************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgbes:

VALOR LIQUID®:04, 80

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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, 0 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 identificagio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que s:gmflcam a Ie%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

*kkkkk*k
correspondenteaesta liquidagao, cujo valor bruto & (um mil seiscentos e
qua YO reals e Oltenta ***centavos****************************************

kkhhkhkhkhkhhhhkdkhhkhhhhkhkhhkhkhhhhkhkhkkhkhkhkhkhkhkhddhhhhkhhkhkhkhhhhkhkhhhkhkhdhhhhhhhhhkkkkkkkx

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

Matinhos, 29 de Marco de 2018.
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RECEBEMOS DE I'EFE‘TWE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
PO P

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 000.031.448

/ / SERIE : 1
EFETIVEPRODUTOS T, DANFE, .,
MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME | pa NOTA FISCAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 "~ ELETRONICA B SR
HAUER 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
i . ) Curitiba 1 - Saida 4118 0311 1014 8000 0101 5500 1000 0314 4810 0031 4486
PR
~ . 0 B T G
‘ : mEd Ica' TEL/ FAéé;-l:?ﬁgz-’;g N , 000.031.448 Consulta de autenticidade no portal nacional da
! ’ i ’ SERIE : 1 NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1detl ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADOR]AS 141180045554396 - 15/03/2018 16:16:47

INSCRICAQ ESTADUAL

9049284885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |15/03/2018
FNDERFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 |[15/03/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR 16:16:27
FATURA
Namero Data Vcto Valor
31448/1 14/04/2018  2.328,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.328,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI _ VALORTQTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.328,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
0O Mesmo 1-Dest/Rem - 76.017.466/0001-61
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRO Matinhos PR | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:(I))D DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csosn| cFop| UND. | QUANT. U”];’?;f\);o \T"(‘)];_(K B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 191 [C:ALSIQUOT:: V':;(;z;cgs’\"
1152 FILME P/ RAIO X 35X43 C/ 100 39202090§0 103} 5102| CX 6.0000 388,000000 2.328,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
FOLHAS - IBF
Lote(s) UO140/1, Qtd: 5.00, Valid: 30/12/19
1023071, Qud. 1.00, Valid: 30/01/20
309 - Cocte - 4/7¥- 7
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MATERIAL REF. EMPENHO : 1474/1%
End. Entrega: CNPJ: 760174660 00161.
LORA NAVEGANTES - 6H As 14H, 828,

Logr:
Rairro TABULEIRQ,

AV PARANA - HOSP NOSSA SEN
Matinhos/FR

nu?\w\a ;}J”\fh,idﬂ\ﬁ{‘/q R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002676 = EMPENHO: 001474/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: go99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/CPF: 11 101 480/0001-01

Licitagao: i CURITIBA
Registro de Prec 15

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo:,R . . . . .
q ¢ 2.%28,00 {(dois mil trezentos e *****yinte e olto reals**
**************************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQuUibD®28, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota 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 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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 Ie%a(;idade da despesaz <riesponsat_)ilizo-me pelo pagamento

. . P . %* % % k k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brido 8 RS/ ols mil trezentos e

vinte e Oito reais* ****************************************************

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

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

Matinhos, 29 de Marco de 2018.




