PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti . . .
0061 4/17P°Ord1narlo Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE {B F NCD MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'301'0113'2‘049'3390'30'25‘00 MATERIAL PARA MANUTENCAO D%mcomn 3167
CREDOR CPFICNPJ
9461-CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, COMERCIO E LOCA| 07.780.383/0001-07
ENDERECO RUA MARECHAL CASTELO BRANCO 2 qmus coall© DAS FLORES RJ
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 7 2389/2017 |18 08.08.17 08.08.17
VALOR ORCADO' SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
©85.000, 00 177.481,58 3.000,00 174.481,58
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1{3000|UN {Valor estimado para aquisicao de
pecas e insumos para equipamentos
medicos hospitalares. 1,00 3.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE

REDUZIDA

2017” 03186

{FONTE DE RECURS i
303—5%— ;24/%; Vinculadas (EC 29/00 ToTALLiQuIbe 3.000, 00
//«ypﬁns //

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

CONTRATO

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA
DATA DE PAGTO <. g ) 06/ / ¥ ~7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° & Ko
BANCO 575 950——\ p emimipo 08 7087 17 KBZ)
7 nwﬁ/- UauIpAGAO /S 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _____./_.__/...._.

NOME/CPE ASSINATURA |




RECEBEMOS DE CONEMED SERVICE - MANUT. COM. E LOCACAO DE EQUIP. LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

NF-¢

N° 000.000.062

CONEMED SERVICE - MANUT.
COM. E LOCACAO DE EQUIP.
LTDA EPP

DANFE

Documento Auxiliar da Nota I

CONTROLE DO FISCO

I

Fiscal Eletronica

RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 23 - - ELIZABETH, Rio

das Flores, RJ - CEP: 27660000 - Fone/Fax: 33443389

0 - Entrada

1z Saida 1 CHAVE DE ACESSO

N° 000.000.062 3318 0507 7803 8300 0107 5500 1000 0000 6214 1021 0080
, o Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 1

NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333180069475427 - 16/05/2018 15:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
86956110 07.780.383/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / PMM 76.017.466/0001-61 16/05/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO 83260-000 16/05/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE hl\"l‘R,\I)’\rS/\i[):\
Matinhos 4139716120 PR 15:04
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
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 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUlD()
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IP1 I[\(I—I:A% \{'P‘:")
782000200085 PLACA D107 90229090 | 0102 | 6102 UN 1,0000 3.000,0000 3.000,00
s P e -
404 /l,x e

CALCULO DO ISSQN_

INSCRICAO MUNICIPAL

102330

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

—
INFORMAGOES

Cwp

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco:
CAL EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
GERA DIREITO A CREDITO DE ICMS.
SANTANDER S/A - AG.:

COMPLEMENTARES

3352 - C/C.: 13004798-1

_gred| 1y,

DOCUMENTO FIS

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO

RESERVADO AO FISCO

NAO




RECEBEMOS DE Imagetec Assisténeia Téenica em Equip. Hospitalares LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 3 NF-¢ |
N° 000.00(.448
DAT\_DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. DANFE CONTROLE DO FisCo ‘ i
" i, Hospitamses tron [ Feciezane ™| IO
P R iscal Eletrénica I
Equip. Hospitalares LTDA 0.~ Entrade il
1 - Safda 1 CHAVE DE AGESSO - M
N° 000.000.448 4118 0413 5302 9500 0150 5500 1000 0004 4818 9425 6009
Rug Eligio Lorenzon, 80 - - Uberaba, Curitiba, PR - CEP: 81560780 £ U Consulta de autenticidade 116 portal nacidhi da
- Fone/Fax: 4130857908 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou fid bite
Pdgina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora : ,
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLOQ DE AUTORIZAGAO DE USO 1 ‘
VENDA 141180072859752 - 27/04/2018 16:48 || §!
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 1
9055552000 13.530.295/0001-50 : %
DESTINATARIO/REMETENTE Ml
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISS, ; \
CONEMED SERVICE MANUT COM E LOC DE EQUIPAMENTOS LTDA. EPP 07.780.383/0001-07 27/04/201841 ||
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO Cep DATA DEENT ' y IHA
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 23 - BAIRRO ELIZABETH 27600-000 27/04/201811 ||
MURICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENT AR ﬁJA
Rio das Flores RJ 186956110 17:30 [l
FATURA Hi
E’AGAMENTO A VISTA ) . ' il ]
CALGULO DO IMPOSTO : 1
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS P}
7 0,00 0,00 0,00 0,00 2 39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTAL i} | |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217117,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 3 1 |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJCP] i
9 - Sem Frete i i
o MUNICPIO UF INSCRICAO ESTADUAL x
A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO : | PESO LIQUIDO |i: |
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO il
oGO DESCRK‘AODOPRODU‘IOISERVICO NCM/SH * | CST | CFOP | UNDD. QTD. VLR.UNIT. | VLR. TOTAL BCICMS VLR. lCMs; VLR. L "\ : Ag'Q
6019 PLACA DIO7 . . ) 90229090 oot [6102] UN | 10000] 27173900 271739 I
Total aproximado de tributos federais, estaduais e A i 1
| municipais: 139,67 ] AN
|
I
)
!
ko
o :f
b - B =
CALCULO DO ISSON : |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ’ i
14016121417 : i
DADOS|ADICIONAIS i |
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO . | ] |
Inforgagdes Adicionais de Interesse do Fisco: APROVEITAMENT v : ‘ |
© DE QREDITO DE ICMS E DE 0,77%. O IMPOSTO SOBRE ESTA NOTA il
E DE §,14%. i } I
Total |aproximado de tributos federais, estaduais e municipa ¢ } i
is: 139,67 ‘ ,‘
; i i




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005911  EMPENHO: 006164/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.25.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9,51 CONEMED SERVICE - MANUTENCAO, coMErR CNPJ/CPF: 07.780.383/0001-07

Licitagao: , RIO DAS FLORES
Registro de Prec 7
Objeto da D -
Valj:r:aaLi i?g:s;O.R MATERIAL PARA MANUTENCAO DE
q 9 3.%00,00 (tres mll reais********************************

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

R t**t***********************************************************************
etengoes.

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGY00, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagé@o 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 - Correlacdo 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 emdia com as Certiddes Negativas.

B

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%alidade da despesaZ responsabilizo-me pelg*p*a irﬂ?ltg .
' correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto 8 ®8- 0 tres mil reais

***********9:************************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 21 de Junho de 2018.




