Tt

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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Ti
OO%6£z/lfmEstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE OR: ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 Fgﬁb MUNICIPAL DE SAUDE

| op 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDT o conra 4641

CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03

|enoeneco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANGe4l - 3033 ROARINHALS PR
LICITAGAO NUOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3512/2017 |82 23.10.17 23.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
166.000, 00 96.159,82 13.795,00 82.364,82
|FTEM[ QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5{UN| Carro de curativo em inox, com
balde e bacia, estrutura tubular
em aco cromado, tampo e pratelei
em chapa aco inox, varandas
laterais e suporte para balde e
bacia cromados, pes com rodizio
de 2 a 3", fixacao do tampo da
prateleira e armacao por meio de
parafusos sobre arruelas de
pressao, acompanha 01 balde em
aluminio polido ou em aco
inoxidavel. Dimensoes aproximada
de 0,45m de largura X 0,80m de
altura X 0,75m de profundidade.
Garantia minima de 01 (um) ano
para defeitos de fabricacao. 599,00 2.995,00

CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURSO A TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

TESQGURARIA /

ocaoemars S0 Ful—>& UV AR REIHERT
— 26 RUY HAU
CHEQUE w@c 120 N &)
swqé’g p » EMITIDO [ —V_D
/%/ R B
‘7' T UQUIDAGAO __ 1| e TE
! i RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/ __../ —

NOME/CPF ASSINATURA



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 Abrahio, 22 Fone: 39716006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do Empenhol 11
OO%g??/1$mEstimativaOrcamentario
ORGAD ADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE M’R Dhg'ﬁl\ﬁ)% NI\EUI{IAI CIPAL DE SAUDE
mm._1-_0.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED#mcomu 4641
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
lenoereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILTANoe4l - 3033 RQAGINHATS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3512/2017 |82 23.10.17 23.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
166.000,00 96.159, 82 13.795,00 82.364,82
[ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3]UNI Mesa de exame clinico, cabeceira

reclinavel (04 posicoes)
manualmente atraves de sistema d
cremalheiras em aco inoxidavel,
com estrutura tubular metalica
esmaltada na cor branca (pintura
epoxi ou eletrostatica), leito
acolchoado em espuma de
poliuretano de la qualidade,
densidade 33, espessura minima
50mm, revestido em courvin de al
qualidade, na cor azul, montado
sobre gabinete confeccionado em
MDF com no minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de
guias deslizantes e puxadores em

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO

\

TOTAL LIQUIDO

U%I/"‘ ORDENADOR DA DESPESA

Ig ES JONIOR
CIPRP47.434/0-2

TESO 1A
DATA DE PAGTO/O =% '/ refeifo Municipal
UY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,(/9/ / 30
BANCO 3730 EMITIDO [ |
L D=
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: _,._.l ___./ —

NOME/CPF ASSINATURA e




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

Nedo E ol i
OO%g??/1?mEstimativaOrcamentario
ORGAD A
172-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [U%S'RADEE‘SR%SENDEU%AICIPAL DE SAUDE
mmz¥9'301'0113'1'014'4490'52'08'00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED#mcoma 4641
CREDOR CPEICNPJ
90278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
|enoerego RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAgne4l - 3033 RQLRINHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTTAGAO TEROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3512/2017 |82 23.10.17 23.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
166.000,00 96.159, 82 13.795,00 82.364,82
JfTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

aluminio; revestimento interno e
externo em laminado melaminico
(tipo formica). 1.350,00 4.050,00
1 3|UN| Mesa de exame clinico com suport
para papel, com estrutura tubula
metalica esmaltada na cor branca
(pintura epoxi ou eletrostatica)
leito acolchoado em espuma de
poliuretano de la qualidade,
densidade minima 33, espessura
minima 50mm, revestido em courvi
de alta gualidade, na cor azul,
posicao do leito fixo, montado
sobre gabinete confeccionado em
MDF com no minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de:

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO \

JAYA

t(TW ORDENADOR DA DESPESA
I

VO] £5 JONIOR
CRE/PR p47.43410-2

TOTAL LiQUIDO

TESOYRARIA
DATA DE PAGTO 5/ D / ~ Prefeito Municipal
CHEQUE N° 9/ /30 RUY HAUER REICHERT
BANCO f ' EMITIDO __ [ |
LIQUIDACAO ___ I 2 P A
EMITENTE
-~ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE !RREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: ____l_____/____,

NOMEICPF ASSINATURA




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: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do E forti
OO%g??/1foEstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l BR Fﬁﬁﬁo MUNICIPAL DE SAUDE
ma;10'301'0113'1'014'4490'52'08'00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED#wcoma 4641
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
|enoereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAN4l - 3033 RQIRTINHATS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD TPROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 3512/2017 |82 23.10.17 23.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL _
166.000,00 96.159, 82 13.795,00 82.364,82
[FTEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

guias deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento interno e
externo em laminado melaminico
(tipo formica). Dimensoes
aproximadas de 1,85m de
comprimento X 0,50m de largura X
0,80m de altura. 1.350,00 4.050,00
1 21UN| Mesa de exame clinico com suport
para papel, cabeceira reclinavel
(04 posicoes) manualmente atrave
de sistema de cremalheiras em ac
inoxidavel, com estrutura tubula
metalica esmaltada na cor branca
(pintura epoxi ou eletrostatica)
leito acolchoado em espuma de
poliuretano de la qualidade,

CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
Al
¢ ORDENADOR DA DESPESA

{
w% e€ JUNIOR

[~ R §47.434/0-2
TESOURARIA
oATA 0E PAGT0 o) L/ L, Y Preferto Municipal
CHEQUE N° 20 RUY HAUER REICHERT

BANCO " 1?;}22%:) EMITIDO /|
;{iﬁ;/// - :7; L O N

/%f LIQUIDA
GAO [
Thgy -

— 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/_____/____

NOME(CPF ASSINATURA .




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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W do Empenho/ 11
OO%gg?/1?0EstimativaOrcamentario
ORGAD UMIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ %3 Fgﬁﬁg MUNTICIPAL DE SAUDE
q&;10'301'0113'1'014'4490'52'08'00 APAREILHOS, EQUIP., UT. MED#mcmwu 4641
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
mmmmmoRUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAN 4l - 3033 RihhEINHALS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3512/2017 |82 23.10.17 23.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
166.000,00 96.159,82 13.795,00 82.364,82
TEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
densidade 33, espessura minima
50mm, revestido em courvin de al
qualidade, na cor azul, montado
sobre gabinete confeccionado em
MDF com no minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de
guias deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento interno e
externo em laminado melaminico
(tipo formica). 1.350,00 2.700,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2017 04816
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
303—Saudeprnﬂg;§itas Vinculadas (EC 29/00 13.795,00
CONWJ /\ﬁép 5 ORDENADOR DA DESPESA
1 L
vo yﬁ sudiér
CRC/PR 047J434/0-2
TESOURRMRIA

DATA DE PAGTO(77 /ﬂ/’//

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° - /«'50

BANCO i j ? /Z'P) emitino 23 710s 17
é _ T OS2

LQUIDAGAO __ 11 " 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NO"‘A DE EMPEN HO

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

N° do Empenho/Tipo ) . )
0086£%/1f EstimativaOrcamentario
ORGAD Al NTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \”5"1 DE‘S% 3 MUNICIPAL DE SAUDE
xmm:10'301'0113'2'050°3390'3O'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcmuu 3314
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
|enoeneco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAWe4l - 3033 K >INHATS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC TPROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 3513/2017 |82 23.10.17 23.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
184.303,34 63.168,13 405,00 62.763,13
[ITEM] GUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5]UN| Escada clinica 02 degraus,

confecionada em aco 1nox ou aco
com revestimento anticorrosivo d
cor branca, reforcada, com degra
revestidos em borracha
antiderrapante, pes com ponteira
em borracha. Garantia minima de
meses. 81,00 405,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
N 2017 03333
{FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—S§Hp¥'7kﬁ@ceitas Vinculadas (EC 29/00 405,00

ORDENADOR DA DESPESA

j %"fENDES JUNIOR
CRG/PR 047.434/10-2
TETOURARIA

DATA DE PAGTO __2 "// o) 002 RUY }HAl.JER RE-IC-HERT
cHEQUENOF 130 MAF -

BANCC.; ,ZQ % emmno 23 110, 17 AJ i )»

LIQUIDAGAO ___ [/
[ TesoOREIRY/ IQUIDAGAO | —— 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

———— — o—t

NOME/CPE ASSINATURA |



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

N° do Empenho/Ti ) ) ]
0098 O/l?mOrdlnarlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I %(i FUNCD5 MUNICIPAL DE SAUDE

op 10.302.0113.2.055.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDJ, 0w, 3644

CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03

lENDER_gcoRUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANe41 - 3033 R{kseINHAIS PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 4116/2017 {130 01.12.17 07.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
115.000,00 20.560, 56 17.700,00 2.860,56

JITEM] QUANT. ] UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 31UN| Cama Hospitalar mecanica: cama
estrutura em tubo retangular de
aco revestido com poliuretano,
cabeceira e peseira em abs,
lavaveilis e removiveils, estrado e
longarinas em aco perfilados em
com tratamento antiferruginoso,
pintura epoxi, grades laterais e
aco inox escamoteaveis, rodizios
de 5''" com sistema de travamento
individual, movimentos comandado
por no minimo duas manivelas
escamoteavels, com elevacao do
dorso e dos joelhos, elevacao do
pes por cremalheiras, capacidade
ate 180kg. 54900,0000 | 7.700,00

CONTRATO REDUZIDA

/N

JFONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
n f\ f P
ﬁv EW ORDENADOR DA DESPESA
Vo N\ ﬂ‘MR
CRQ/PR (}$7.434/0-2
wsoukaria g
DATA DE PAGTO / o /18 7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N F /34)9 £ 286924
BANCO< #5c%£§A55\ i , EMITIDO __ /|
7 LIQUIDACAO 1 |
faégégzgﬁk//, CRO (ZENWENTE
RECIBO Z

DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: ____._j __/ —

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NO“ADEEMPENHO

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

N° do Empenho/Ti . )
0098 O/l'/poOrdinarlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { B& FSI\ﬁDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.302.0113.2.055.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDI.  onra 3644
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
lenoereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANe4l - 3033 RRALGINHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 76 4116/2017 {130 01.12.17 07.12.17
VALGOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
115.000,00 20.560,56 17.700,00 2.860,56
JITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Aquisicao de eguipamentos e
acessorios para estruturacao
funcional hospitalar.
CONTRATO REDUZIDA
03645
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 1 7.700,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA .
DATA DE PAGTO 0? y”ﬁ//// Prefeito Municipal
/ % RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° s
BANCO / ﬁj j@ emrino Q1 /121 17 /) %
o UQUIDAGAD __ I 1 mTERTE
17
L/// RECIBO

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

EM: / l

NOME/CPE ASSINATURA |




“RicEEmospE Y T
Metalic Mcdical Produtos Hospitalares Ltda

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

I

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T G5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ]
J S

ERIE :

°000.028.926
001

Rua Nova Esperanca, 1004
Emiliano Perncta
CEP 83324-400
Pinhais - PR
Telefone: (41) 3033-2016

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

1-SAipDA
Ne 000.028.926
SERIE 001

FOLHA 01/01

1

| e, | AN

CHAVE DE ACESSO

4117 1205 7881 1700 0103 5500 1000 0289 2610 0127 1692

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141170210734016 20/12/2017 17:31:54

_

INSCRICAQ ESTADUAL

9028645713

IE DO SUBST., TRIBUTARIO

CNP.

J
05.788.117/0001-03

|

DESTINATA
WE/R_A%WTT_“ T _V T T T T CPP"ICNPJ - E)ATA DA EMISS;.(.)_VMH-—_V
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 20/12/2017
TENDERECO S - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 R - 83260-000 | 20/12/2017
MU T e FONE/FAX ] INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos (41) 3971-6046 17:31
FATURA e e e e -
1 19/01/18 1379500 |
CALCU0 DO MPOSTO - e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ ] B 0,00 0,00 13.795,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.795,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o oy o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJICPF T
| Metali » 0 - Emitente 05.788.117/0001-03 |
{ "ENDE; MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 1016444134
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 L volumes 4l _ | 772,000 772,000
DADOS DOSPRODUTOS SERVICOS T - -

COD. PRODUTO * DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS 1 NCM/SH_LCST ICFOP UNID. @ANT.‘ V.UNIT.| V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | V.IPL fg;‘%l“ll“,’l‘)
MT2311 T Corne CGurativo clvodas/balde o bacia - Total Inox ¢ [oa029090 Jotot ptor [pc | S Fsooouy” 299500~ 000 000 000 000 o] 000
Carga Tributaria: RS 705,02
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
MiTiT0c001009 [ Diva Clinico Luvo ! Kemario Formion - 4 Gre 3 Azul Roval 94036000 o101 101 [pc |""""’ 31@.350,00‘/4_050,00' 0,00] 0.00] 0.00] 0.00] 0] 0.00|
Carga Tributaria: R$ 953,37
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
MT310C001009 l o Citnics T of Armario Formica -4 G ¢ 3 P A, Royal+sup lencol ( l9403(,ooo 10101 }5101 | PC ./T 3 l<r,350,oo| £ 050,()0[ o,ool o,ool 0,()()\ o,oo‘ ol 0.00
Carga Tributaria: R$ 953,37
Fonte da Carga Tributaria: [BPT
MI310C001009 | S TE e o R Formiea 4 G 3 P A Roal + Suplencal [ 94036000 Joto1 ptot fec | 2J/450,oo{( 2770000 0,00] 0.00] 0.00] 0,00 o 0.0(

Carpa Tributdria: RS 635,58
Fonte da Carga Tributaria: IBPT

CALCULO DO ISSQN

[&Nscfuc[\o MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empenho: 8624/2017 - Pregao: 4172016

Dados Ba os: Banco do Brasil  Agencia: 304 1~4 - Conta Corrente: 112704-7

Documento Emitido por ME ou EPP Optante Peto Simples Nacional. Nao gera dircito a credito fiscal de 1SS ede PL

Local de enirega: Hospital N. Sra. dos Navegantes
Av. Parana, 828 - Bairro: Tabuleiro - Matinhos
Das 8 as 1 7hs - Com Wagner ou Davi

=" VALOR TOTAL DOS SERVICOS

M

T I BASE DE, CALCULO DO ISSQN l VALOR DO ISSQN

“"RESERVADO AO FISCO




.« >

RECEBEMOS DF . ) . 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ -
Metalic Medical Produtos HOSpltdldI‘Cs Ltda N°000.028.927
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A . .
L o SERIE: 001

, «  Identificacdo do Emitente

Metalic Medical Produtos Hospitalares [.tda

Rua Nova Espcranca, 1004
Emiliano Pcrneta
CEP 83324-400
Pinhais ~- PR
Telefone: (41) 3033-2016

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

[1]

N°000.028.927

0 - ENTRADA
1-SAIDA

SERIE, 001
FOLHA 01/01

DRI

4117 1205 7881 1700 0103 5500 1000 0289 2710 0127 1681

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Producao do Estabelecimento

14117021073794020/12/2017 17:35:08

INSCRICAO ESTADUAL

{E DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
9028645713 o 05.788.117/0001-03
DFSTINMARIO/RFMHMH
NOME/RAZAO SOCIAL T e T CPYCNPI DATA DA EMISSAQ -
Prefeitura Municipal de Matmhos 76.017.466/0001-61 20/12/2017 -1
ENDERECO - T BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
| Rua Pastor E llas /\br h 0, 22 Centro 83260-000 | 20/12/2017
CMONICERIO S T ONE T AR i INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos I (41) 3971-6046 PR 17:34
FATURA

1 19/01/18 405,00 |

JLO DO IMPOSTO

Carga Tributaria: R$ 95,34
Fonte da Carga Tributaria; [BPT

B/\S} Dl‘ CALCULO DO ICMS \'ALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 405,00
TVALOR DO FRETE | VALOR DOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
, , 0,00 , 0,00 405,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o
[TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda _ 0 - Emitente o 05.788.117/0001-03
[ENDERECO - MUNICIPIO T UF leccho ESTADUA[
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 1016444134
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) | Caixas o 22,500 22,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T o
COD, PRODUTO DE. SCRICAO DOS PRODU TOS/ SFRVICOS NCM /SH | CST |CFOP| UNID. |QUANT.| V.UNIT.| V.TOTAL |V. DESC. | BCICMS | V.ICMS V.IP1 ;‘é‘l:l% All;,llo
MT331001001 Fscada 2 dograus - Pintada®  |94029090 [o101 5101 | PC 5[ 8100[ — 40500 000 000 000] 000] o0} 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empenmg@@MT7 - Pregao: 41/2016

Dados Bm;carios Banco do Brasil Agencia: 30414 - Conta Corrente: 1127047

Documento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples Nacional. Nao gera dircito a credito fiscal de [SS e de IPI
1.ocal de entrega: Hospital N. Sra. dos Navegaties

Av. Parana. 828 - Bairro: Tabuleiro - Matinhos
Das 8 as [ 7hs - Com Wagner ou Davi

RESERVADO AO FISCO




» [REGEMOsOE T - . T - 0% PROPUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
Metalic Mcdlcal Produtos IIospltalcucs Ltda N°000.028.925
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE BEDOR : " .
' . B o . SERIE: 001
e IR
. . Documento
tal 1P S s 1L e
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda Auxiliar da Nota
Rua Nova Esperanca, 1004 l<1:§0f11 Eletromc? C4P11i\7lez (I;E7/;§FISS% 10
Emiliano Perneta (1) : ;&/l:ill‘)lt\l\l)/\ 1 ] 3 700 0103 5500 1000 0289 2510 0128 1259
CEP 83324-400 ]
Pinhais - PR N° 000.028.925 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (41) 3033-2016 SERIE 001 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO . 14117021072887520/12/2017 17:27:54
Venda Producao do Estabelecimento
INSCRICAO ESTADUAL 1E DO SUBST, TRIBUTARIO 7]
L9028645713 o o 05.788.117/0001-03
DESTINATARIO / REMETE Nn
NOME/RAZAO SOCIAL - CPF/ICNPJ DATA DA EMISSAO
Prefeitura Mumc1pd1 de Matinhos 76.017.466/0001-61 20/12/2017
iNDERECO T T "BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao,22 i | Centro 83260-000 | 20/12/2017
MUNicivio R R S S LG TR T uE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos (41) 3971-6046 PR 17:27
FATURA - -
1 19/01/18 17700,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 0 00 0,00 17.700,00
VALO "I VALOR DO SEGURO | DESCONTO “OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ) 0,00 0,00 . 17.700,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .. oo
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF )
Mctallcr_Mc.dlcal Produtos Iospntdlarcs Ltda 3 0- Lmltcnte 05.788.117/0001-03
[ ENDERECO T MoNIciPG UF n\sccho ESTADUAI
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 101644
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 -  Volumes ~ 175,800 175,800
SADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS nemsi | cst |crop| unip. |QUANT.| v.UNIT.| V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS | VICMS | V.IPI fcl‘;d% Al';,llQ
MT202001001 | e ivelns com rodas - #0cm® Cab PUsgrade inox 94029020 0101 101 | PC 3 5.900,00 ( 17.700,00 0,00 000f 000 000 ol 000
Carga Tributaria: R$ 4166,58
Fontc da Carga Tributaria: [BPT
CALCULO DO ISSQ]\ o i ~
\:Nsm‘éﬁmwc,m - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empenhg: 9840/17 - Pregao Presencial 76/2017

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agencia: 3041+ - Conta Corrente: 112704-7

Pocumento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples Nacional. Nao gera dircito a credito fiscal de 1SS ¢ de 1P
Local de entrega: Hospital N. Sra. dos Navegantes

Av. Parana. 828 - Bairro: Tabuleiro - Matinhos
Das % as § 7hs - Com Wagner ou Davi

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014509  EMPENHO: 008624/17 Estimativa

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 04816
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 4,75 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CONPUWCPF: 5. 788.117/0001-03

Licitacao: , PINHAIS
¢ Registro de Prec 41

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

Valor iqui a0: . . .
alo daquu|dagaf3F_z$]95,OO (treze mil setecentos e ***noventa e Clnco real
S*************************************************************************

***-k**************~k*********-k****-k******-k******-k**************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG 95, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 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 servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado estda emdia com as Certidoes Negativas.

A

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

Considerando as informacdes acima, que significam a le%adidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

P . ~ . 1 * Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bhuto & RS treze mil setecentos e
noventa e Cinco reais******************‘k**********************************

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

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

Matinhos, 20 de Dezembro de 2017.
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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: 014511 EMPENHO: 008625/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03333
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9578 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CONPJICPF: o5 758 117/0001-03

Licitacao: PINHAIS
¢ Registro de Prec 41

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquid R - -
quidagao: §l05 00 (quatrocentos e cinco reais**xkxkxkkdkddkakaldx
*************-k******-k-k****************************************************

ok s Kk Kk ok sk sk sk ke ok ke ke ke ke ke sk ke ke ok sk sk sk ke ke ke sk ke ok ke ke ok sk Sk ok ke sk sk ke ok Sk ok sk ke ke ok sk sk ke ok ok ke ke ok Sk ok ok ok ok ke ok ok ok ok ke ok ok
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGt05, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal {(NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Vtagem
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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia 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 S|gn|f|cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & (quatrocentos e cinco reais
* Kk k koK ok ok koK k k ok ************************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Dezembro de 2017.
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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: 014510  EMPENHO: 009840/17 Ordinario

. Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03645
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9575 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CNPJICPF: (5 988 117,0001-03

Licitagao: PINHAIS
¢ Registro de Prec 76

Sﬁlet‘;di"es:esa Rg . APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM
alor da Liquidagap: $/OO 00 (dezessete mil e *******x*krkgotecentos reaisg*r**x
**************************************************************************

Ahhkhkhkkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhrkhkhkkhkhkhkhkkkhkkdkhkdkhkkdkhkhkhkhkhkkkkhkkkkkhdhkdkkkkkdkkk ok ok kokkokk kK kk Kk Kk
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIbDG/00, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 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.

3 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certides 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 sngnuﬂcam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me 1pelo pag amento

* ok k kK ok ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & (dezessete mi
Setecentos reals *****************************************************

Ik kkkkkkkhkkhkhkhkkkkhkhkhkhkhkkhkhkhkkhkkkkhkkhkhkhkkhkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkkhkkkhkhkhkkkkhkkkhdkt*x

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

Matinhos, 20 de Dezembro de 2017.

A
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24/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:29:59
385003850 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2018
NR. DOCUMENTO 663.041.000.112.704
VALOR TOTAL 13.795,00

*kkxkdkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METALIC MEDICAL PR HOSPIT

AGENCTIA: 3041-4 CONTA: 112.704-7
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO F.E9B.4EF.F26.C02.F01

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=1337af055930ed497e8035f2be24... 25/01/2018
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24/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:29:59
385003850 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2018
NR. DOCUMENTO 663.041.000.112.704
VALOR TOTAL 405,00

*%x**%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METALIC MEDICAL PR HOSPIT

AGENCIA: 3041-4 CONTA: 112.704-7
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACARO 7.B86.12E.B24.46D.0FD

https://aapj.bb.com.br/ aapj/noticia.bb?tokenSessao=1337at05593 0ed497e80352be24... 25/01/2018
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24/01/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:49:18
385003850 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PM MATINHOS -FUS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 18.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA 24/01/2018
NR. DOCUMENTO 663.041.000.112.704
VALOR TOTAL 17.700,00

**xxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: METALIC MEDICAL PR HOSPIT

AGENCIA: 3041-4 CONTA: 112.704-7
NR. DOCUMENTO 663.850.000.018.156
NR.AUTENTICACAO 7.DF9.D58.F60.B53.829

Transagdo efetuada com sucesso por: J5143389 SIMONE DIOGO DOS SANTOS MORES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/noticia.bb?tokenSessao=1337af055930ed497e8035f2be24... 25/01/2018



