SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NAN(}AS

CNPJ: 76.017.466/0001.61 CEP 83, 260-000

End.: Rua Pastor Elfas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.hr

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
|0039

8D Ordinario QOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNTICIPAL DE SAUDE

| YR RIS CTPAL DE SAUDE

Ec,_.r._10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 0492
CREDOR CPFICNPJ
8099~EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS FONE cpanDRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1481/2018 16/ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL |
0,00 293.075,01 15.212,00 277.863,01
TTET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARM VALOR TOTAL
31 200 |[UN Agua destilada 5000ml. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. CAITECH 6,3000 1.260,00
38 10 |UN [Fluxometro de ar comprimido esca
0-15 L/min J.G. MORYIA 39,0000 390,00
413 40 |CX [Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
com 100 unid
AGFA 339,0500 13.562,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE~495 CONTA-18091-2
CONTRATO REDUZIDA
2018 05601
|[FONTE DE RECURSO
495-5US £ ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE| o - o™ 15.212, 00

ﬁbpm NTiQ/I ORDENADOR DA DESPESA

ALB%& AARRIA DERETTI

PR-036286/0-0

TEsdIURAmA

DATA DE PAGTO lG/Og/Jy
chequene GO i‘g N 346

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

rd

emimioo 05 06 18

LIQUIDAGAD 1

i eSO

EMITENTE

RECIBO

A -

EM:

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

NOME/CPF

ASSINATURA J

VF 35650 @ 650,00

o




RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSMTALARES LTDA ME 0S PRODUTOS/SERVICCS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
. ’ M

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N':: 000.034.634
’ / A N R R T SR LR SERIE : 1
EFETIVE PRODUTOS _ DOCUVll)I-:%"ll'\(I)l?‘A%X[LIAR l ‘ m “ ||" I ‘
weico-rosrravares troane [setosssss I IR

RUA DAS CARMELITAS, 634 ELETRONICA

) 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
ol 1 - Saida ‘ 4118 0711 1014 &0 0101 5500 1000 0346 3410 0035 4872
23

TR
g
= I 1 ) - Prfl - el 4
i mE J ICE | TEUF"(:‘,‘E;::?;:%;: N 000.034.634 Consulta de autenticidade no portal nacional da

SER[E : 1 NF-¢ www.nfte.fazenda. gov.briportal
FOLHA: I1del ouno site da Sefzz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DEUSO
VENDA DE MERCADORIAS 151180123102333 - 23/07/2018 17:04:09
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNM
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL CKPMCPF DATA DA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | . . . c o marse | 76.017.466/0001-61 [23/07/2018
ENDERECO vy, | BAIRROMISTRITO s ': ST CLr DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 ++ 0 |CENTRO + ¥ % v v 5w 83260-000 |23/07/2018
MUNICIPIO FONEFAX . ., .. |UE< INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Matinhos (41) 39716006 -. | PR 17:03:26
FATURA
Niimero Data Veto Valor See
; 34634/1 22/08/2018  1.650.00 Y e -
| CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DL CALCULD ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL LOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 1.650,00
YALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNRJMCPF
EFETIVE PROD MEDICO HOSPITALARES LTDA -{Q-Emitente 11.101.480/0001-01
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 - HAUER Curitiba PR | 9049284885
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
51 VOLUMES 900,000 900,000
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
‘ ;::;’n DESCRICAD DO PRODUTORERVICE NS(;‘M osw| croe | unio, | QuanT - L\wl&':;f;uq; L ‘;-:J'TUJ?? "t |seaccicvs |valos toms [vaLor i [C:::UUOT;AP.IE VA];;E:::’:L
‘ 126 AGUA DESTILATIA SLITROS - " [28s39m90]0 103] Si02| GL - '20“.0001{\“. £,300000 = 1260007 0.00 0.00 000 0.00 000 0,60
‘ AQUATEC

Lote(s) 3501, Qtd: .04, Valid: 01/04/1%
3507, (ud: 192,00, Valid: 020719

P I

2541 FLUXOMETRO P/ AR COMPRIMICO - (732690900 103 s102| un [ 10,0000 | 39,000000 -7 39600 | 000 0.0 opo | ogo | oao 0,00
MORIYA N N N s '
Lotefs) 36807, Od: 10.00 A ~ MRS

NN RN -
NN

3 0
Yl &
N ,',é,{ajqe
)

Y9sS [1p09)-&

CALCULO DO ISSON
I‘NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES — % RESERVADO AD FISCO
MATERIAL REF. EMPENHD-:73966/18- —
DADOS BANCARIOS EFE 1. R DRI
BANCO DO BRASIL
AG. 30074

Cn: 1A RO=)




ATESTO QUE 08: { | MATERIAS {) SERYICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTD FISCAL FORAM ENTREOUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

A

{

A

13 GRGAD: N\ / |

o, (1%
(2‘ Ql) ASS. DO SECRETARID Ass. DAR DO MATERIAL
Qq;' ( 1 %@N\D‘!\

ATESTO QUE OS: { ) MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE SOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO & GUE SAD DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAQ: )
emZ312378

ASS. DO SECRETARID

A5S. RECEBEDOR DO MATERIAL,

G LeAvtordng.

ATESTO QUE 08: [ MATERIAS { ) BERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO B QUE 840 DESTINADOS

DE INTERESSE DO GRGAD: £
EM 2002 b5

ASS. DO SECRETARID

MATERIAL

atesto quz =a: (M7t Irieie £ Jlirvieesg
discriminadns aests ¢atame 3 H. 4 faram on” B
em perfeitas condigues Ga yss 2 que 53, ¢

De interess GFgaL .
Em@/@@&éu

Assina};é 4o _ﬁrr_ T
Claudir Lourengo

irio Municl fide
Secreldrio Municipa! 3e83a

pecre'o 356120
Qw}e 495.5U S.

0 18091 -




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

* ESTADO DO PARANA j
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 007957  EMPENHO: 003966/18 Ordinario

Orgd0:12 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 CONPJICPF: 17 101.480/0001-01

Licitagdo: . CURITIBA
gao Registro de Prec 8

Objeto da Despesa: MATERTAL HOSPITALAR MATERTAL DE CONSUMO

Va Liquidagao; : . . .
lor da Liquidagdo; R§ 5 o (um mil seiscentos e **#****cinquenta realskx**x
**************************************************************************

ki hkhhhkhkhkhkhkAhhhkrdrhhkhkbrkrkrhkhrihhrhkhkhhkhkhdrhhkhkkhohkhkhdhhdhhkhhhhhkhkbdhkhkhhkdorhhhhkik®
Retengodes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUID®?50, 00

495 SUS - ATENCAQ 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 identificag8o 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 esté de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos cf’edores 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estsd emdia com as Certidées Neqativas.

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

4

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento '

. . - . *kkk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € 78 {um mil selscentos e * *
CINQUENLA LEALSH ¥ A H* &% &% %k dokkhkkkkk ko khh A A KK I XXX K KA KK IIH A K Ko hkkhk kKKK

**********************t***************************************************

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2018.




