PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000

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

N° do Empenho/Ti
!OOO2£5/1§mOrdinario Orcamentario

!uw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por £0-301.0113.2.052.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR {wcomm 3343
CREDOR CPFICNPJ
325-STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 02.223.342/0001-04
smmm@oRua: Benjamin Antonio Ansai 1%@m£ cpabetritiba PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 90 132/2018 {148 16.01.18 16.01.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
11.907,00 9.286,57 823,00 8.463,57
ITEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 {UN Sonda para aspiracao traqueal, c

valvula digital, descartavel,
esteril, atraumatica,
siliconizada, maleavel,
transparente, orificios adequado
conector universal, confeccionad
em PVC no 8. Pacote com 10
unidades. 8,2300 823,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de

Saude
CONTRATO REDUZIDA
03355
FONTE DE RECUR TOTAL LiQUIDO
495—8“ - ATENCAQO BASICA - EXERCICIO CORRE 823,00
U CON?éR ORDENADOR DA DESPESA

rd o
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

I hesouraria

patapepacto_01 /0.3 Preféito Municipal
! RUY HAUER REICHERT
cHequen _| O |

B?%%{:>5?:if§§§ emitno 16 /017 18 C;Zizze///,,
7 e LIQUIDAGAD __ F 1 i
i

v RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: ,___/,_____/m

NOME/GPF ASSINATURA




L) —
»

RKB]BV[@ DE STAR WD AR'HGOS MEDICOS EHOSP [IDA. O$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS CAL INDICADA AQO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMERTO HIDENTIFICACAOE AS S INATURA DO REC EB EDOR N. 000051041
o . SERIE 1
L. —
& ldentificacio do emitente *
: DANFE
STARMED ARTIGOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
EHOSP.LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
Y GENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
f RUA BENJAMIN ANTONIO ANS AL 180 1-S AfDA 4118 020222334200 01045500 1000 0510 4110 0783 884
& NOVO MUNDO Ce p:81030-4 90
CURITBAPR N. 000051041 — :
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone : 4132468798 FOLHA 01/01 www.nfe.faz enda.gov.br/portal ou nosite da SEFAZ Autoriz ada
\. »
NATUREZA DA OPERAC A0 ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US O
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 14118002054 893 5 05/02/2018 15:19:17-02:00
INS CRICAO ES TADUAL INS C.ES TADUAL DOS UBS T.IRIB. CNPJ
014634921 02.223.342/0001-04
DES TIN ATARIO'REMETENIE
[
{NOME/RAZA0 S OCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMIS $ A0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/02/2018
ENDEREC O BAIRRO/DIS TRITO CEP DATA ENTRADA/S AfDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 05/02/2018
E MUNICIPIO FONE/FAX UF INS CRICAO ES TADUAL HORA ENTRADA/S AfDA
[MATINHOS 4139716006 PR 15:16:00
FATURA
f1 051041
07/03/2018
823,00
L
CALCULO DO IMPOS TO .
BAS E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS B AS E DE CALCULO DO ICMS S UBS TITUIGAO VALOR DO ICMS S UBS TITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODU TOS 1
823,00 148,14 0,00 0,00 3,00
VALOR DO FRETE VALOR DO S EGURO DES CONTO OUTRAS DES PES AS ACES S ORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 823,00
L
_TRANS PORTADOR/VOLUMES TRANS PORTADOS
RAZAO § OCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGOANTT | PLACADOVEICULO  |UF CNPJ/CPF |
ATIVALOG 0-EMITENTE 82.467.53 1/0001-53 }'
ENDEREC O MUNICIPIO UF INS CRIG AO ES TADUAL |
RUA MARIALVA PINHAIS PR ISENTO !
QUANTIDADE ES PECIE MARCA NUMERACAO PES O BRU'TO PES O LIQUIDO ]
2 Icx 10,000 9,000 ;
DADOS DO PRODUTO ' § ERVICO : .
{C O, PROD 'DES CRIC AQ DO PROD./S ERV. NCM/SH [CSTCFOP |UN|QUANT. |VUNITARIO  |VTOIAL  |BC.ICMS |[VICMS |VIPL |AICMS | AIPI
SONASPV08I0Z  |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL SPYRA C/ VALV 08 - [WDI&3929 000 {5102 |PT 100,00 8,23000000 823,00 83,001 14814 | 000 1800%] 0.004
EDSONDA - LT: 0000042425 - VAL: 30/11/21 i }
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CALCULODOIS S ON
INS CRICAOMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS S ERVIC OS BAS E DE CALCULODOIS S QN VALORDOIS S QN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN TARES RES ERVADO AOFIS CO
Protocol o: 14 118002054 893 5
Pedido: 052836  Nota Fiscal: 051041  Dt. Impressao: 05/02/18B.BRASIL AG
3406-1 CC 1337165N EMPENHO (XXXZ‘Q_S&S LOCAL DE ENTREGA - AV. PARANA 828,
TABULEIRO -MATINHOS PR - CEP 83260-00G, DAS 8 AS 14 HRS AGENDAR ENTREGA
COM ATE 48HRS DE ANTECEDENCIA.
***CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE

VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERAO ACEITAS NUM PR

AAXIMO DE 24HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL. CONFERIDO
POR: DATA: /_ / i




"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001086  EMPENHO: 000265/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 052 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03355
Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 355 gTARMED ARTIGOS MEDICOS E HOspITaLa CONPJICPF: o5 523.342/0001-04

Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R ! . .
q ¢ %23,00 (oitocentos e vinte e tres real sk kok ko kokkkokkokokok
*****************************~k****-k***************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG32 3, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

8 - O interessado estd emdia com as Cerliddes 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 informactes acima, que significam a !e%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
4

o, 5 i r bruto 8 RS (oitocentos e vinte e tres
5Corr?fsé)ggdse*nie*igitaj\flauﬂjga*gfgi*cyico*v*alo*Er*u*o*é*%*****************************************

*************************************~k************************************t

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

Matinhos, 05 de Fevereiro de 2018.
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# BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 07/03/2018

07/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:47:43

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.091-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 000420000000
VALOR TOTAL: 823,00

s+ *+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: STARMED ARTIGOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.406-1

CONTA :00.000.133.716-5

o e e e T e e T T T e T L T T T I S T T o e i o S i 1 0 om0 L i s e i o o e Vot W S Sl S vt W = S i e o (=

Nr. Autenticagdo: 3.29C.C66.05D.60D.B43



