PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3$71-6006 *
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . ;
|OO6O 6/lgm0rdinarlo Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IB Fgﬁb MU“%CIPAL DE SAUDE

por, 10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. ME‘.DIIN,CONTA 5551

CREDOR CPF/CNPJ

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

enpereco RUA TOPAZIO 64 CJ CRISTAL lrone43 - 3251 2R2SCAMBE PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 76 2249/2018 130] 23.08.18 23.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 573.344,26 11.184,00 562.160,26
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3 |UN Carro de emergencia hospitalar,

estrutura chapas de aco
inoxidavel, suporte para
monitor, base giratoria, com 04
rodizios giratorios de @ 100mm
sendo dois com travas e dois sem
travas montados na parte
inferior, com suporte para
perfuro cortante, 01 suporte
para soro, 01 suporte para
cilindro de o2, 01 tabua de
massagem cardiaca, 02 travas de
gavetas com lacre. Garantia
minima de 01 ano. 3728,0000 11.184,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

2007 05624

FONTE DE RECURSO AT
SOO—Blocq ﬁ;\lnyestimentos - Saude 11.184.00

cﬁ»ﬁew ORDENADOR DA DESPESA

ALBE| 9{3& E‘m A
R-0p6286/0-0
TESQ! i apia //

DATA DE PAGTO J—&/-—".J'I lrg s Prefeito Municipal
—_— oF J ’ 9 6 v F-% RUY HAUER REICHERT
CHE o 2z .
@ 405 eMmino 23 108 18 l f:
4% 8 W N -
i m/;sﬁ? LIQUIDAGAO __ | | e
£ RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




I'.DEP-'T]F]CAC AO DO EMITENTE L4 - | |.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
v NOTA FISCAL ELETRONICA o
| RUA TOPAZIOQ, 64 - JARDIM CRISTAL - CEP:86182-715 - CHAVE'RE ACESSO
I CAMBE - PR e ENTRADA 1 4118 1011 1925 5900 0187 5500 1000 0075 8817 3928 6546
e 1 - SAIDA = |
| TEL: (43)3154-4455 ‘ i Consulta d icidad al nacional da NEC
N° 000007588 FL ] f'l onsulta de autenticidade no portal naciona e
o i www_nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
" NATUREZA DE OPERACAD o o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA PRAZO INDUSTRIA _ , | 141180172414262 08/10/2018 11:17:19
mscchOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB ‘cuw o o == - . A
9049669167 — | 11.192.559/0001-87
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL - N - T T eweicrr [ DATADAEMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS B 76.017.466/0001-61 | 08/10/2018
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO | cep DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 | CENTRO | 83260-000 08/10/2018
MUNICIPIO | FONE / FAX [ UF mscmcao ESTADUAL " HORA DA SAIDA i
| MATINHOS | (41)3971-6006 PR C11:17:19
DUPLICATAS
| W DUPLICATA VENC. ~ VALOR | NDUPLICATA VENC. [VALOR | N DUPLICATA VENC. | VALOR .| NDUPLICATA . VENC. _ VALOR
\_(}Ol 07/11/2018 1118400, 1 o e.kba A awips __J___ B core
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALORDOICMS © | BASECALC ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ 0,00 | 0,00 0.00 0,00 11.184,00
EVAL’()abdrﬁm' | VALORDOSEGURO | DESCONTO I OUTRAS DESP ACESS. | VALOR DO IPI i vawg'rom.muma
000 000 000l 0000 0000 1118400,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF [Cxepri coF
‘ TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA. 0 REMETENTE — ) | 43.244.631/0001-69
‘ ENDERECO - i i MUNICIPIO UF ; INSCRICAO ESTADUAL
AV.DEZ DE DEZEMBRO, N. 5680 . LONDRINA . PR
[QUANTIDADE | EsPECIE [MARCA [ NUMERACAO [ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO |
3 Volumes | i 4 0 90,000 ] 90,000
EfDES__DO PRQDUTUfSERWCOS S s
| SBegm | eseugiosomosuronsavics | o [csosn| cron | o [ u | MAORTT AR | VAR [ (R | TR | VR [t
0001651 CARF!O DE EMERGENCIA INOX - LV 611 - ° ‘94032000: 0102 | 5101 |UN i 3,0000 3.728.0000i (],IJO‘h 1 184,DO| U.UOI 0,00} D,DU‘ 0, DO‘ 0,00
LEVITA 1 ‘

FAVOR CONFERIR MATERIALNO ATO
DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES POSTERIORES.

'DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AQ FISCO

Documento emitido popadE ou EPP optante pelo Simples Nacional, nac gera direito
a crédito fiscp

NOTA DE EMPEN 4 - PREGAO PRESENCIAL: 076/2017 =~
DADOS BANCARIOS? NOMICA FEDERAL AG. 1127 - OPERACAO: 003 - C/C: 2249-5




’ 2 MISCRIMINADOS
ey 1A ATER) SERVIGOS T RFEITAS
AESTO OVE ° :;~EQ~ ME? *"’r-‘.l,n.l! ENTREOLIES 2 PERFe
cah O A U8 § OUE SAD DESTIRABOS
v Al

e

DE (WIEAE3IE 40 OROAO:

EM e T

— T AKID
TR

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decre'n 355/2018

ATESTO GUE 0 (="' =2R14% ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTG © 5L FUS M ENTREGUES EM PERFEITAS
CONBIGOES O Usy € LUE 5A0 DESTNADOS

e ———

DE(MTERESS%&O ORGAOD: __ ./

en' (4 10

TABK. DO BECRETARIG -

ATESTO QUE Os: mATERIAS ( ) SERVICOS D

CRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FISCAL FORAM e
CONDICOES DE VSO E QUE SAD Dssimm:: ES EM PERFEITAS

DE INTERESSE DO ORGAD: & 77

ew/l (.08 i
TASS. DO SECRETARIG ™ ; R DO MATERIAL




PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T v

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011081  EMPENHO: 006066/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 05624
Projeto/Atividade: apCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE -

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

Licitagdo: _ CAMBE
Registro de Prec 76

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

Valor da Liquidagdp: R ; ) .
9 9afl.§.84,00 {onze mil cento e oitenta e quatro reaigk*****#**
R R E R R R E R E R R E F R R R R TR EEFE R EEE R EEPEEFE LTSS L ESEEESESE LS E LSS SRS RS EEE LR EEE X

ok kkdkkdkkhkk Ak k ok kkkk kb hkkkhhhhhhhkhkkh ko kkkhhkkkkkkhkkkhk kA kkkk*kkk ok k ke * ok
Retengdes: .

Tota!l das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:84, 00

500 Bleoco de Investimentos - Saude

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

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

2 - Nota Fiscal (NF} original, cu
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, au
| 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia comn as Certiddes Neqativas.

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

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor biuto 8 &%, 00 (onze mil cento e oitenta e
quatro reais*************************************************************

S A A 2 R R XX E TR T EEEEEEEE AL EEE LSS R R R RS

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

Matinhos, 23 de Outubro de 2018.
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