PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo , . .
0039 5/1§ Ordinarico Orcamentarilo

ORGAD
S8 eECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |unigaoe SREANEN It cTPAL DE SAUDE
om:10'302'0113'2-057-3390-30-36-00 MATERIAI HOSPITALAR lmcmwn 5492
CREQOR CPFICNPJ
8099~EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11. 101.480/0001-01
expereco B DAS CARMELITAS FONE coabtJRITIBA PR
LICTAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1480/2018 16| 05.06.18 05.06.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 319.456,26 26.381,25 293.075,01
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1500 [UN PBolsa para colostomia e ileostom
sistema 1 peca - transparente ou
opaca drenavel. CASEX 11,9500 17.925,00
4 250 [UN [onjunto de Placa e Bolsa para
rolostomia, ileostomia. CASEX 28,3500 7.087,50
6 125 |UN [Bolsa para colostomia e ileostom
sistema 1 peca — transparente ou
opaca fechada. CASEX 10,9500 1.368,75

SEC .MUN.DE SAUDE

FONTE-495 CONTA-18091-2

REDUZIDA

CONTRATO -
. 2018 05601
FONTE DE RECURSQO ToTALLIQUIDD
495—SUS,R - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 26.381,25
i ORDENADOR DA DESPESA
A, /

| Erdrpr-a3ezatio-n /
TESOURARIA /

‘Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO 0 3
RUY HAUER REIGHERT

coequere 2 (18 1 £SO,

w&& /g y, emmipo 05 /06, 18 '
W % L O

LIQUIDAGAO __ /|
| TESOPREIRO G0 ——— EMITENTE
V4 RECIBO

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

EM: __l _.__l —
| _NOMEICPF ASSINATURA

VF.34.05Y B 2508250




REGEBEMOS D EFETIVE PRODUTOS MERICO-HOSPITALARES LTDA ME 05 PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC NF-¢
- Fl
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA 1O RECEBEDCR N 000.034.054
SERIE: 1
T ERE e R e L L T g ——————— T e e s
EFETIVEPRODUTOS T BT
Al
MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME DA NOTA FISCAL- |-
RUA DAS CARMELITAS, 64 ELETRONICA - P - . mm |
5 . ’ oo CHAVE DE ACESSO
é,? R Caritba (1)»_ g;';g: dalzl 4118 0711, 1014°5000 010 5500 1000 0340 5410 0034 0545
‘ AL ) PR —
‘ mEdICEl TEUFA:E;!%?:?S:?,: N‘: == 000.034.054 || & - ~- Consulta de autenticidade no portal nacional da
ELT el el ¢ SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Awtorizadera
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DR AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIAS 141180110881177 - 03/07/2018 14:55:31
INSCRICAOD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |03/07/2018 4
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO e CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 -+ |CENTRO al o e T e o 83260-000 |03/07/2018
MUNICIPIO T T ea. ) rONBFAXTUC 4L T |UET 7 |INSCRICAO ESTADUAL | HORA DESAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR 14:53:39
FATURA . e
Ntimero Data Vcto Valor C TovTer 7o
34054/1 02/08/2018 25.012,50 _— e~ 0
CALCULO DO IMPOSTO - = .- R L
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 25.012,50
VALOR DO FRETE  |VALGR DO SEGUR() DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.012,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIcUL | UF | onprcpF
0O Mesmo 1-Dest/Rem 76.017.466/0001-61
ENDERECO . " - N MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 - CENTRC = +|Matinhos PR | ISENTO
QUANTIDADE BSPECIL MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
6 VOLUMES Vs ‘.
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO T Y
:;{; DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO Ns"":‘l : lcsosn] crot | Titte) 34 -:I "L_‘;G_'rf:i . “;':‘;r‘;: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPL :c::.slomr;:vf V':L‘;f}:::r'
010895 BOLSA COLOSTOMIA | PECA 76MM  |30069110{0 7103 5102, 1.500.0000 ™1 1950000 ~17.925.005 )1 2000 [1X01] 0.0 oo LX) LU0
C/CARVAO ATIVADD - CASFX - e [T RNt N P
Lote(s) 192/18, Qud: 1560.00. Valid: . AR I i pril
25/06/21 I PRI N Tl Yol
010021 BOLSA COLOSTOMIA C/PLACA 2 J0069110[0 103| S102| UN ZSH.GKKﬂ - “2R, 350000, 108250 __boo LX) 000 0,00 0,00 0,00
PECAS 70MM C/ CARVAD ATIVADO - - : EE A
CASEX . xa
Late{s) 210018, Qud: 250,00, Valid: 28:06/2] - "
AT
T e
. . e
@,ﬁ(@'\
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASL DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MATERIAL REF. EMPENHD™:"3365/18 _*
End. Entrega: CNPJ: 760174600Q0161. Logr:

DADOS

HORA WAVEGANTES - 8H AS 14E, 828, Bairro TABULEIRG, Matinhos/TR

RESERVADO AQ FISCO
AV PARANA - HOSP NOSSA SEN

RANCARIOS EFETIVE"

BANCO DO BRASIL

49S |1809)

—o2,

=

AG. 3007-4
C/C 124.563-6




FOCJSB_ a5 Qus.
{: 150911

ATESTC QUE OS: K3 MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO B QUE SAD DESTINADOS
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N .’..1 v

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007956 ~ EMPENHO: 003965/18 Ordinario

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: acoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gg99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJCPF: 11 101 .480/0001-01

Licitagao: . CURITIBA
¢ Registro de Prec 8
Sbfet‘;dip"’?gesf:_R MATERTAL HOSPITALAR MATERTIAL DE CONSUMO
alor da Liqu a(’;612)5-%12,50 (vinte e cinco mil e doze reais e cinguenta **%

centavos*****************************i’************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQRIDO}12, 50

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho (NE} Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do creder, 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 - Correlagdo 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 CertidGes 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%agidade da clespesat responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bAio ER3: vinte e cinco mil e doze I
EAiS € CinQUeNta ***CENLAaVOS****k*xkkhkhkkkkkhhkhkhkdhhhddhhhkkkddk I h Xk x A& &%

****************************'k'k'k****'k'k**‘k**********************************

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2018.




