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/Tipo . . .
0039 4/18l> EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lu%a ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

mm:10'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcomm 5492
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
ENDEREGO U2 : Benjamin Antonio Ansai 1qgms wn&yritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1477/2018 16{ 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 273.083,01 25.425,40 247.657,61
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
15 70 |CX [Filme para Raio-X 18 x 24mm cx C
100 unid
LUCKY 96,2200 6.735,40
147 70 |CX [Filme para Raio-X 30 x 40mm cx
com 100 unid
LUCKY 267,0000 18.690,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-495 CONTA-18091-2
CONTRATO REDUZIDA
2018 05601
[FONTE DE RECURSO ToTaL LQuito
495—SU\SA {%TENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 25.425,40

}\1 &F% ORDENADOR DA DESPESA

ALl INA MARIA DERETTI
CR§/PR-036286/0-0

BANCO

Tsﬁynm
DATA DE PAGTO 2 é} % - / 2

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emimoo 05 /06 18 > :::>
5 d TN =™

LIQUIDAGAD Lot
EMITENTE

/ 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

NOMEICPF ASSINATURA




| RECEBEMOS DE STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA >FlS(TAL INDICADA AO LADO

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000055453

Identificacdo do emitente

| STARMED ARTIG OS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA.

-

. RUA JENJAMIN ANTONIO ANSAL 180
. NOVO MUNDO Cep:81030-490

CURITIBA/PR
Fone: 4132468798

|
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |
1-SAIDA

N. 000055453
SERIE 1
FOLHA 01/02

]

M IIA i

4118 0602 2233 4200 0104 5500 1000 0554 5310 0766 7788

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

| NATUREZA DA OPERACAO

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

‘PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
‘ 141180104146863-21/06/2018 16:28:17-03:00

‘INS(‘RI'(‘AO ESTADUAL
9014634921

DESTINATARIO/REMETENTE
| e
| NOME/RAZAO SOCIAL

J INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
i

CNPJ -
02.223.342/0001-04

[
| DATA DE EMISSAO

CNPJ/CPF
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 ) ’2 1/06/2018
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
‘ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO ‘ 83260-000 ‘2 1/06/2018
| MUNICJPIO FONE/FAX UF 1 INSCRICAO ESTADUAL !HORA ENTRADA/SAIDA
| MATINHOS 4139716006 PR 116:10:00
FATURA
|1 055453 | i ’ ‘
121/07/2018 ’A ‘ |

25.425.40 ‘

|

CALCULQ, DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

“BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00

0,00 0,00 | 0,00 25.425,40
| v | T 1 .
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 | 0,00 25.425.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
: - :
‘ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !C(')DIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO ‘ UF CNPJ/CPF
|RODONAVES 0-EMITENTE | | 1 05.147.898/000149
KENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
CROD CONTRORNO LESTE BR 116 SAQ JOSE DOS PI |PR ; © 0 | 9066586828
“QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
128 |cx 315,000 280,000
“DADOS DO PRODUTO / SERVICO IR e ‘
w‘(‘OD‘ PROD iDES('RlCA() DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS ‘V,lPl A.ICMS A.IPI
FILRX 1824700 iFILME P/ RAIO-X 18X24 - IBF - - LT 37011029 240 5102 |CX 50,00  96,22000000 4.811,00 0_04 0,00 0,00  0.00% 0.00%
1 |:00000U7682 - VAL: 30/09/20 W ; {
bidrivo dismclorssis o Lo Sers i s e e s & g Jenssmes s § semdmammed SR 4 § SOSEA SRR § 5SS T r N P Y T D s CHENPPI e
FILRX1824700 | FILME P/ RAIO-X 18X24 - IBF - - LT 137011029 240 5102 |CX 20,00 96,22000000  1.924,40 o,od 0,00 0,00 0.00% 0.00%
|:00000U6032 - VAL: 30/06/20 [ v ‘ ‘
FILRX3040700 | FILME P/ RAIO-X 30X40 - IBF - - LT 37011029 240 5102 |CX 5,00 267,000000 1.335,00 0 OJ 0,00 0,00 0.00% 0.00%
|100000U5902 - VAL: 30/09/20 v 0 ‘ ‘
FILRX3040700 | FILME P/ RAIO-X 30X40 - IBF - -LT [37011029 240 5102 |CX 25,00 267,0000000  6.675,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
11 00000U5962 - VAL: 30/09/20 Vv 0 ‘
............... aimrarbomcs i comsomsmci o 1ttt st i, sl omscme s s ratas ar  sssin rramstn  taranases rar wresa s + sl s
FILRX3040700 | FILME P/ RAIO-X 30X40 - IBF - - LT 37011029 240 5102 |CX 10,00 267,0000000  2.670,00 0.0 0,0$ 0,00  0.00% 0.00%
( |:00000U7851 - VAL: 30/09/20 v 0 J f
............... | P S T R RPN PYE S AP SE ST USE SENUEEE P MU, (S U SO (S S — fron o firswmnfoms s sl
FILRX3040700 | FILME P/ RAIO-X 30X40 - IBF - - LT 37011029 240 5102 |CX 10,00 267,000000 2.670,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
|1 00000U4482 - VAL: 30/05/20 v 0 \ |
............... o TS e, S RN | R [ B - POt APRE Sy S SV DS s (R e (e S e M
FILRX3040700 | FILME P/ RAIO-X 30X40 - [BF - -LT 37011029 240 5102 |CX 5,00 267,0000000 1.335,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
|1 00000U4571 - VAL: 30/05/20 v Oi | |
| ‘ ‘
T T e SR S T R S
|FILRX3040700 | FILME P/ RAIO-X 30X40 - BF - - LT 37011029 240 5102 |CX 15,00 267,000000({ 4.005,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
| | ) | | I

CALCULO DO ISSQN
‘

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERWbOS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

|Protocolo: 141180104146863

ISENCAO ANEXO

CONFERIDOPOR:

'DATA:

V DO RICMS-PR Pedido: 058410

Nota Fiscal: 055453  Dt.
Impressao: 21/06/18B.BRASIL AG 3406-1 CC 133716-5 N EMPENHO: 3974/18
i g

***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA
|DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE  VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES
SOMENTE SERAO ACEITAS NUM PRAZO MAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.

/ *ok ok

BASE DE CALCULO DO ISSQN

‘VALOR DO ISSQN

|
| RESERVADO AO FISCO

|



.. Identificacdo do emitente

: { STARMED ARTIG OS MEDICOS E
| HOSPITALARES LTDA.

. RUA BENJAMIN ANTONIO ANSAL, 180
"% NOVO MUNDO Cep:81030-490
CURITIBA/PR

Fone: 4132468798 «,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRAD& [ |
1-SAIDA

N. 000055453

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4118 06022233 42000104 5500 1000 0554 5310 0766 7788

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

NATUI{EZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180104146863 21/06/2018 16:28:17-03:00

| INSCRI;AO ESTADUAL

19014634921
‘

|

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

NPy

02.223.342/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| COD. PROD

|
y
|
|

DESCRICAO DO PROD./SERYV.
1 00000U5792 - VAL: 30/06/20

NCM/SH €ST CFOP |UN

QUANT.

V.UNITARIO

| V.TOTAL

BC.ICMS

]

VICMS | VIPI AICMS |A.IPI



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA T,
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007143 ~ EMPENHO: 003974/18 Estimativa

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

Credor: 355 STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOsPITALA CNPJICPF: o5 553.342/0001-04

Licitacao: _ Curitiba
Registro de Prec 8

Objeto da Despesa:
VaI,or o Liquigag? _mg  MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
a25.§25’40 (vinte e cinco mil *****x*x**guatrocentos e vinte
e *****Cinco reais e quarenta Centavos***********************************

**t***********************************************************************
Retengodes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDG:25, 40

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 identificacéo 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlaggo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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 informagdes acima, que significam a !e%acgidade da despesa, responsabilizo-me pelo .pagimento

4 » - . 1 * % Kk Kk Kk Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bRo RS, (vinte e cinco mil

quatrocentos e vinte e x***x*cinco reals e quarenta CRTEETES™ * %k Fkk ok ko kst
**************************************************************************

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

Matinhos, 23 de Julho de 2018.




