mn PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N® do Empenho/Ti

0047 /1§m0rdlnarlo Orcamentario

totalmente em aco inoxidavel,
hltura regulavel com apoio para
pes. Altura minima de 0,46m X
maxima de 0, 6lm. Estofamento
resistente e com base rigida,
revestimento em PVC e espuma de
densidade controlada que permita
1impeza e desinfeccao. Garantia
minima de 01 (um) anoc para
defeitos de fabricacao. Fabricad
em conformidade com as normas da

| . 8 |UN Mesa auxiliar para material
ginecologico com tampa e
prateleira em chapa de aco inox

[CONTRATO REDUZIDA

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luw MmgﬁbgmhA%&CIPAL DE SAUDE

oor 10-302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDJ{N,,CONTA 5551

CREDOR CPFICNPJ

9593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP|[11.192.559/0001-87

enpereco RUA TOPAZIO 64 CJ CRISTAL |rone43 - 3251 2RgRGAMBE PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 41 1783/2018 82| 28.06.18 03..0%.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 697.290, 00 4.448,00 692.842,00
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1. 8 |[UN Bangueta giratoria tipo mocho,

ABNT . 202,0000 1.616,00

|FONTE DE RECURSO[ ) TOTAL LiQuIDO
|~

ORDENADOR DA DESPESA

TESOQ(ARM
DATA DE PAGTO l j0 } 7?

efeito Municipal

“ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° I/ Q’ZMC. \_,OI?Z
S —o __Poua
LIQUIDAGAD __ I [ Qs
/ EMITENTE
RECIBO

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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




L

‘_hff [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Ly

% 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0047

N°do Em

3

nho/Ti

[}
/1§°Ordinario Orcamentario

luw

ADE OR%

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN

ENTA
SN M c1pAL DE sauDE

ERETTI

P 10-0

Dm:lO.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEqucom“ 5551
CREDOR CPFICNPJ
9593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP| 11.192.559/0001-87
enoerego RUA TOPAZIO 64 CJ CRISTAL |rone 43 3251 2R23GAMBE PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 1783/2018 82| 28.06.18 03.07.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 ©97.290,00 4.448,00 692.842,00
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de acabamento polido, pes em tub
de 1 X 1,20mm, pes providos de
rodas giratorias de aprox. 3" de
diametro com aro de rodas de
polietileno, extremidades sem
hrestas. Fixacao da prateleira p
solda com acabamento liso.
Medindas aproximadas de: 0,40 X
0,60 X 0,80m. Garantia de 1 (um)
Anc. Fabricado de acordo com
Padroes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT,
hpresentar Registro no MS/ANVISA 354,0000 2.832,00
Aquisicao de mobiliarios
Hospitalar e de Escritorio i
REDUZIDA
i /\ 2017 05624
FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
500—81% o/de questimentos - Saude 4.448,00
fhﬁﬂ“@ ORDENADOR DA DESPESA
//

"TESOURARIA
DATA DE PAGTO %//O//y

CHEQUE N°

Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

&Iy

/92X,

6/ 18

EMITIDO 28 /

LIQUIDACAO / !

_/,74{_) ORS

TESBURETRO

" 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 QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA




S a——TTI

RECEBEMUOS DE HOSPI BI0 INL

COM MOVEIS HOSP EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADD

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTRFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 000007598
SERIE 001

IDENTIFICACAO 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

OO A

0- ENTRADA
1 - SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO

4118 1011 1925 5900 0187 5500 1000 0075 9812 7273 6889

N 000007598 FL.1 /I

SERIE 00

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA PRAZO INDUSTRIA

14118017

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

056085 15/10/2018 09:43:06

INSCRICAD ESTADUAL

9049669167

INSCRICAO

ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ

11.192.559/0001-87

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CRP)/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017,466/0001-61{ 15/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000( 15/10/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6006 PR 09:43.07
DUPLICATAS
_N'DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA. VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/11/2018 1.616,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC JOMS SUBST VALOR D{ ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.616,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.616.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur ONPI/ CPF
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA. (0 - REMETENTI 43.244.631/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
AV. DEZ DE DEZEMBRO, N. 5680 LONDRINA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Volumes 50,000 50,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
b DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO New/si: [csosw| crom| tnin |- quant. | aatERy | SRR Al KA | s | raRaR | YpLonig u"gds oA
0001701 MOCHO GIRATORIO ESTOFADO INOX - LV 8401308¢ 0102|5101 [UN 8,0000 202,0000 0,00 1.616.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
22| - LEVITA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CAIXA ECONOMICA

Documento emitide por ME
a credito fiscal IPI
NOTA DE EMPENHO: 004773

ou EPP

FEDERAL AG.

optante pelo

Simples Nacional,

03 c/cC:

nao

2249-5

gera direito

. 41/2017 - DADOS BANCARIOS:

RESERVADO AQ FISCO




> Materiale ( )Servigos
Atpgt~ cue 651 ( ; _ ¥ig0¢
aiscrminados neste CoEUMENIC st f»r_ag\deenstm:ﬁ.5
em perfeitas condigees de uso € que $a

)

R

De mle“_wdo org
Zf o
Em:.l:vﬂ

T Assinatuf

Secretario

Claydir Lourengo
Secretdrio Municipal de Sadde
Decre 2 355/2018

Atesto que os: (xJMateriais ( )Servigos
discriminados neste documerte :is¢al foram entreques
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse do 0rgdo:.
Em: £3/)9 2072

Assinatura dé}Secretér'ro

Gisele Cristina Rosa
Decreto n°3752018

Atesto que 0s! (M iai
teste : ateriais
discriminados neste documer.te :

eém perfeitas condigoes de usg

e
Eeég‘"jigfgo orgdo;

Assinatura do Secretirio

)Servicoe
niscal foram entregues
€ Que sdo destinados

—_—

Darlene A.De Freitag
Decreto n° 504/2017



RECEBEMOS DE HOSPI BIO IN[

COM MOVEIS HOSP EIRELI 0§ PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AQ LADO

DATA DE RECEDMENTS o

ENTGFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000007599
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPI BIO IND COM MOVEIS HOSP EIRELI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VAR

IR

9049669167

11.192.559/0001-87

RUA TOPAZIO, 064 - JARDIM CRISTAL - CEP:86182-715 - 0-ENTR CHAVE DE ACESSO
CAMBE - PR - ENTRADA 1 4118 1011 1925 5900 0187 5500 1000 0075 9917 0557 9773
: 1 - SAIDA
TEL: (43)3154-4455 : :
N2 000007599 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, - www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRAZO INDUSTRIA 141180176058595 15/10/2018 09:45:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ONp

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL NI/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017,466/0001-61| 15/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000] 15/10/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6006 PR 09:45:03
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/11/2018 2.832.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE CALC. [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.832,00
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 2.832,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPE
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 NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 | Volumes 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
a0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO N (SH [csosn|crop | inn. | ouant | (NiCls | pesconto | sotme | chtereus | reua | YAVOR pAUOyoMm 1
0002890 MESA AUX. 60X40XB0 INOX C/ RODAS LV 94032000 01025101 [UND 8.0000 354,0000 0,00 2.832,00 0,00 0,00 0.00] 0.,00| 0.00
182! - LEVITA
LV1821/0009613 Qtde Bobinas: 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento emitide per ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,

a credito fiscal IPI
NOTA DE EMPENHO:

CAIXA ECONCMICA

004773
FEDERAL AG.

/18 - PREGAO PRESE

NCIAL N.
1127 - OPERACAQ 003 = C

41/2017 - DADQS

2/C: 2249-5

nao gera direito

BANCARIQS

RESERVADO AO FISCO




Atests yue &6 ()&Mateneas ( YSarvigos
ados neste documerts -.sCal foram entregues
«tas condigoes de uso e que sdo destinados

ST fi(’%l

| Asswiga/co Secréfarnio

m oo

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018

discriminados neste documernts uscal foram entregues

Atesto que os: (Materiais ( )Servigos
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

De interesse do orgao: S0
Em: 457102012

Assinatura dﬁé&retério

‘ Gisele Cnistina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que o0S: ()Z}Materiais ( )Servigos
discriminados neste documente iiscal foram entregues
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

S

Assinatura do Secretario

Dariene A.De Freitas
Decreto n® 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011077  EMPENHO: 004773/18 Ordinario

Orgdo: 17 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 EIXO DE ALTA E MEDTA COMPLEXIDADE

Credor: 9593 yospPT BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE M CNPUICPF: 17 195 559/0001-87

Licitagao: CAMBE
¢ Registro de Prec 41

Objeto da Despesa:

Valor da LiquidagéoiR%IGAPARELHOS' EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

, 00 (um mil seiscentos e ******dezessels reaigk****
AR EEEEEREEEESEREEEES SRS SRS EEEEESEEEEE SR EEEEREEESEEEEREREEEESEEEEEELEEEEEREEEE S

kkkkhkkxhkkhkddhdxdbdhkhhhkdhhkhorwkhrkkrhkdhkhddroddhkhddhbdhkdhdkhdhbhkdhbhkdhkrhkhkhkhrhdhkhhhdhhkhx
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGi16, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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, o pagamento sclicitado 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 identificaglo do responsavel.
6 - O interessado estéd em dia com as CertidSes 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.

i
| e e e e o
i Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| correspondente a esta liguidagéo, cujo valor bruto § R§, 00 (um mil seiscentos e ****xx
dezesseis reals***********************************************************

hhkhkkrkhkdhkkhhhhkhkhhkhhkhkdkdbkdbhhdhkhhhhhhkhkhkhkhkhhhhkhrhkhhhkrhhkrhhrhkrhkdrhkdbrddhhbhhdhiix

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

! Matinhos, 23 de Outubro de 2018.




Objeto da Despesa:

- Retencgoes:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 011078  EMPENHO: 004773/18 Ordinario i

Ofgéojlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 05624
Projeto/Atividade: AcorES DO EIX0O DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4.93 yosp1 BIO INDUSTRIA I COMERCIO DE M CNPJCPF: 11 195 559/0001-87 |

Licitagao: ) CAMBE
Registro de Prec 41

\iator daiGauidackos APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA
AHicRE ?.%32,00 ldods mdl olitoeentes & H*+*frinta & dols reais*
**t******1"l****************************************************************;

RS S E S E S ESEEEE SRS SRR EEEEREEE RS SRR RS RS RS REE SRS EEE SRS EEREEEEESEESESEEEEEEEEEES

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDG: 32, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada

Fatura, ou

Recibo ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou |
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, 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. [

2 - Nota Fiscal (NF) onginal, ou ‘

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

(& T~ %

& - O inleressado esta emdia com as Certidoes 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.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 8 8%, 00 (dois mil oitocentos e ****
Lrtha e dois reais*t**************************i**************************

R E E E R e R R R e E e e e e E R R A RS REESE SRS R R RS SRR R RS R R R RS R R R SRR SRR

descontando as deducoes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

\
|
Matinhos, 23 de Qutubro de 2018. |
l



