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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-86006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Ti "
0047 4/1§m0rdinario Orcamentario

A L CRETARIA MUNICTPAL DE saupe  |UNTACESRHYEMficreaL DE saupe
oot 10-302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]IN,CONTA 5551
CREDOR CPF/ICNPJ
9593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP[11.192.559/0001-87
euoenegoRUA TOPAZIO 64 CJ CR{STAL |Fone43 - 3251 2RgRfAMBE PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 1784/2018 82| 28.06.18 28.06.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 692.842,00 1..103,:50 691.738,50
fTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L 1 |UN Mesa de Mayo com estrutura tubul
em aco inoxidavel redondec, altur
regulavel atraves de manipulo
lateral. Haste de regulagem em
inox. Dimensoes aproximadas de:
X L) 0,80m x 0,52m e altura
regulavel aprox. de 0,84m 1,20m.
Dimensoes minimas da bandeja
(INOX) 0,48m x 0, 32m. 363,5000 363,50
1 1 |[UN [Poltrona reclinavel com descanso
para os pes integrado, estrutura
em tubos de aco de 25x 25 x 1,20
mm esmaltados. Assento e encosto
apoio dos bracos e banqueta
estofados com espuma de latex de
h1lta densidade de qualidade

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSQ { \ TOTAL LIQUIDO
Py

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA /42?/

oatace pacto_3) MO |/ ¥ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
ceauen OF 1193 N FISHY
BANCO 5¥K)§;Y:) EMITIDO | |
LIQUIDAGAD 1 | /
T o EMITENTE
. &~ RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




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

NOTA DE EMPENHO

N® do Em,
0047

nho/Tipo . . .
4/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUB| AD%SRI%SENMT?JR CIPAL DE SAUDE

DATA DE PAGTO 3 ’/0’/7

~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

om:10'302’0113'2‘057'4490'52'08'00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEqucomn 5551
CREDOR CPFICNPJ
9593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP| 11.192.559/0001-87
enoereco RUA TOPAZIO 64 CJ CRISTAL cone 13 3251 2R22CAMBE PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 1784/2018 82| 28.06.18 28.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 692.842,00 1: 103,50 691.738,50
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprovada, sendo toda a estrutu
externa da poltrona revestida em
courvin lavavel na cor azul.
Encosto reclinavel (minimo de 03
posicoes) ate 1750, com fixacao
nas costas por meio de borboleta
Pes com ponteira de borracha.
Pintura epoxi ou eletrostatica n
cor branca. 740,0000 740,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO 2017 REDUZ'Da 5624
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
500-Bloco del Investimentos - Saude 1: 103,50
SN ERENTE [ ORDENADOR DA DESPESA
ERETTI
6286/0-0
TESOURARIA

CHEQUE N° _@Z?//z/
BANCO 47).0 emimipo 28 106/ 18 / :
LIQUIDAGAO 1 = 1 . (]Q}~Jx5:::L
T RO S EMITENTE
RECIBO

DECLARO(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 QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA




RECEBEMOS DE HOSPI BIO INQ COM MOVEIS HOSP EIRELI 08 PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO

DATA DE RECEBIMENTO

]DE\"I’]HCAC.,»'\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000007597

SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CAMBE - PR
TEL: (43)3154-4455

HOSPI BIO IND COM MOVEIS HOSP EIRELI

RUA TOPAZIO, 064 - JARDIM CRISTAL - CEP:86182-715 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VAN

CHAVE DE ACESSO

4118 1011 1925 5900 0187 5500 1000 0075 9712 2089 6900

0 - ENTRADA l
| - SafpA
N° 000007597 FL.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA PRAZO INDUSTRIA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180176053053 15/10/2018 09:40:27

INSCRICAD ESTADUAL

9049669167

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR

ONP)

11.192.559/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017,466/0001-61f 15/10/2018
ENDERECO, BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000| 15/10/2018
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6006 PR 09:40:28
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/11/2018 740,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 0,00 0,00 740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR( DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPYICPF
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA. 0 - REMETENTI 43.244.631/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. DEZ DE DEZEMBRO, N. 5680 LONDRINA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1 | Volumes 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
,ﬁg‘;’,‘?‘s’m DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH. fesosn| eror [ . | ouant | VALOR YALOR e i rasirs ] EVALDRS | LVALOR g“:g L
0001310 POLTRONA RECLINAVEL ESTR. RED. 94032004 0102|5101 [UN 10000  740,0000 0,00 740,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
EP.ESTOF-LV 91-LEVI

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional,

a credito fiscal IPI

NOTA DE EMPENHO: 004774/18 - PREGAQ PRESENCIAL N.
1127 - OPERACAC 003 -

CATXA ECONOMICA FEDERAL AG.

41/2017 - DADOS BANCARIOS:

C/C: 2249-5

nao gera direito

RESERVADO AD FISCO




<
discriminados neste docymenic «scal fcram entregues

Atesto que 0S: ({gMateriais ( )Servigos
em perfeitas condigoes d& usO e que sdo destinados

o .
e

E

Assinatuta do Secrétério

Claudir Lourengo

Secrefario Municipal de Satde
Jeere ) 355/2018

Ategte gque 08! (Materiais ( )Serviges
discriminados neste documerie iisca foram entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De mteresse do orgdphy-
s e e f@m

Assinatura cﬁ Secretério

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que os: (>¥fMateriais ( )Servicos
discriminados neste documentc iiscai feram entregues

em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

S

Assinatura do Secretério

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017




RECEBEMOS DE HOSPI BIO IND COM MOVEIS HOSP EIRELI OS PRODUTOS / SERV 1C0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTO inl NTIFIL’AClD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N® 000007596
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPI BIO IND COM MOVEIS HOSP EIRELI

RUA TOPAZIO, 064 - JARDIM CRISTAL - CEP:86182-715 -
CAMBE - PR
TEL: (43)3154-4455

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A AT

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4118 1011 1925 5900 0187 5500 1000 0075 9610 1611 7682

N° 000007596 FL. |
SERIE 001

/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAC

VENDA PRAZO INDUSTRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180176050419 15/10/2018 09:38:23

INSCRICAO ESTADUAL

9049669167

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ

11.192.559/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPY CPF

76.017,

466/0001-61
CEP

15/10/20

DATA DA EMISSAQ

18

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

DATA SAIDA / ENTRADA

RAZAD SOCIAL

TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA.

0 - REMETENTTI

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 022 CENTRO 83260-000] 15/10/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6006 PR 09:38:24
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. YVALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/11/2018 363,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 0,00 0,00 363,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF

43.244.631/0001-69

ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

AV.DEZ DE DEZEMBRO, N. 5680 LONDRINA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD

1 | Volumes 5,000 5,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

comaono | - i = ; VALOR VALOR VALOR ©BASE VALOR | vALOR [ ALIQWOTAS |

PROD. / SERV, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [CSOSN|| CUOP | UNID. | QUANT. | yorrio | pescowto | wlouimo | cAicicms | 1ews. {8 _q_rms [
10001695 MESA AUXILIAR DE MAYO INOX - LV 161 - 84032004 0102]5101 JUN 1,0000 363,5000| 0,00 363,50 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00

LEVITA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera direite

a credito fiscal 1Pl
004774/18 - PREGAQ PRESENC
DERAL AG. 1127 - OPERACAC

FE

“IAL N.
003 - C/C:

2249-5

41/2017 - DADOS BANCARIOS:




. Materiais ( )Servigos

ue 0§
‘;itsis;woina%os neste d%gr;en'.o iscal feram ent;:g:i
em perfeitas condigoes de uso & que sdo desti :

E———
D
E

W

=¥ Assingtura do Secretario

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Saide
Decre's 355/2018

Atesto que os: (ﬁ)Materiais ( )Servigos
discriminados neste documento liscai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que s3o destinados

De interesse do orgdo:

Em: £5/1920/¢ 7

Assinatura do Secretario

Gisele Cristina Rosg
Decreto n°375/2018

Atesto que os:aj,L)-Materiais ( )Servigos
[

discrimingdos neste documente .iscai furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

Assinatura do Secretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n* 50419917



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011080  EMPENHO: 004774/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 05624
Projeto/Atividade: acOES DO EIXQO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g593 HospI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE M CNPJCPF: 17 192 559/0001-87

Licitagdo: , CAMBE
Registro de Prec 41

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R%z;oAPARELHOS’ EQUIP., UT. MEDICQS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM

, 00 . (setecentos e quarenta ****reajghr¥rssddhkkddnx
Ak dhkhkhkhkhhkhhrhkhkd bk hkrRdkrdhdddhdhbd kb dk A Ardx kb ddrhdhrhhhkhhbhbhbkidrdhkhbhdhhkhkiddhix

ok khkhkkrhhkhkhkdkhkh kb hh bk kA k kAR R AR AR I AR I A AR AR IR AR R A AR AR AR A AR A Ak hh ok k&
Retengdes:

Total das Retehgoes:

VALOR LIQUIDG#40, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéc do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & /§, 00 (setecentos e quarenta ****
reais*********************************************************************

ok k ok kkkhkhkhhkhkdhkhkhkhdkAhkrhdrdrdhhkhhkAdhdhhhrhrhhhhrdbrohkhkdhhhohdhdhkhkhkhkhkdbhkhhkrhhdk

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

Matinhos, 23 de OQutubro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011079  EMPENHO: 004774/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 05624
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9593 HoSPT BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE M CONPWCPF: 17 195 559/0001-8

Licitagdo: , CAMBE )
Reglstre de Prec 41

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

Valor da Liquidagao: R : :
q £ s363,50 {trezentos e sessenta e ***tres reais e cinqgquen
ta centavos*************************************************************_**

de etk ot de gk e de e vk e de gk e e de ke s g e ok ok ek ke ke ke ke e ok ok sk ek ke ok ok kR R R R Rk ke R R e vk ke K ek ke kR R ok sk sk S s ke ok ke ok ke e ke v ke e ok
Retencgoes: .

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDAI63, 50 \

500 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, 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 elabcrada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ 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 identificagao do responsavel.

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

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

| Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &3, 50 (trezentos e sessenta e ***
tres reais e Cinquenta centavos***************************************‘k***

ok kh A KA Ik kb hhkhk kb hhohhhdhkrhkbrhkhkhhhhkhhkhkdhhkhbhhhkhkhkhkrhkrkhkrhkhrbhhhhkhkhbhkhhkdkhohkhix

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

Matinhos, 23 de Outubro de 2018.




