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

N® do Empenho(Ti . . .
0047 2/1ém0rd1nar10 Orcamentario

ORGAQ UNIDADE QRGCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B FUﬁb MﬂN&CIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDq 5551

DOT. N® CONTA

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

expereco RUA TOPAZIO 64 CJ CRISTAL |roned43 - 3251 2KRRGAMBE PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 1782/2018 82| 28.06.18 28.06.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 697.770,00 480,00 697.290,00

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ~ TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
if 4 |[UN Bracadeira para injecao com
estrutura de tubo de aco
inoxidavel com base fixa e
tratamento anti-ferruginoso,
pintura eletrostatica a po, na c
branco gelo, altura regulavel
htraves de manipulo, concha de
bpoio do braco em aco inoxidavel
em acabamento boleado
(anti-cortante) e revestimento e
couro sintetico na cor azul ceu,
movimento regulavel, pes com
ponteiras plasticas, altura
regulavel minima de 0,85 e maxim
de 1,25m, cubagem aproximada:
0,084m3. 120,0000 480,00

ICONTRATO REDUZIDA

22X

TOTAL LiQuUIDO

FONTE DE RECURSQ { )

DRFER ORDENADOR DA DESPESA

“ Préfeito Municipal

< ) nNF AGOD RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ;

405-?” EMITIDO _:441_ wwm
T

LIQUIDAGAD ! Uy
¢ - = EMITENTE

v 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 QUITACAO

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

N°do E ho!Ti
00347m§°2n/18900rdinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I B FSN% MU[\fICIPAL DE SAUDE
por, 10-302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDY, 0w 5551
CREDOR CPFICNPJ
9593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP| 11.192.559/0001-87
ENDER@ORUA TOPRZIO 64 CJ C}:{ISTAL JFONE43 - 3251 25(:%;&:AMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 1782/2018 82| 28.06.18 28.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 697.770,00 480,00 ©97.290,00
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/X017 05624
FONTE DE RECURSO . T
SOO-Bloco‘¢ Inyfestimentos - Saude 480,00
CON NF/ ORDENADOR DA DESPESA
ALBER T
= :
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / = feito Municipal
922 RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN" __&
BANCO 225‘0 emimno 28 106/ 18 O’ZD
/%/ LIQUIDAGAO o . 4 (U
TESQUREIRO e EMITEN

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 QUITAGAOD

NOMEICPF ASSINATURA




[l
3

RECEI

IMOS DE HOSPL BID IND COM MQVEIS HOSP EIRELL OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000007600
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
HOSPI BIO IND COM MOVEIS HOSP EIRELI
RUA TOPAZIO, 064 - JARDIM CRISTAL - CEP:86182-715 -

CAMBE - PR
TEL: (43)3154-4455

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A A R T

CHAVE DE ACESSO
4118 1011 1925 5900 0187 5500 1000 0076 0011 8232 6665

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N° 000007600 FL.1 /1
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA PRAZO INDUSTRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180176060635 15/10/2018 09:46:43

INSCRICAO ESTADUAL

9049669167

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

ONP)

11.192.559/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017,466/0001-61| 15/10/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000| 15/10/2018
NUNICIFIO FONE ] FAX TF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3971-6006 PR 09:46:44
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC, VALOR
001 14/11/2018 480,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE CALC. TCMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF, ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CKPI/CPF
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA. 0 - REMETENTI 43.244.631/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. DEZ DE DEZEMBRO, N. 5680 LONDRINA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | Volumes 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO PO : 3 : ; 3 VALOR VALOR VALOR . BASE VALOR VALOR'_| ALIQOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |CSOSN| CFOP [ UND. | QUANT. | ynitkitio | pesconto | vloumo | catcioss | icas. LBt Tioms ] m
0001680 SUP. BRACO EPOXI HASTE/CONCHA INOX 284032004 0102)5101 [UN 4,0000 120,0000 0.00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
- LV 138 LEVITA

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

umento emitide
a credito fiscal
NOTA DE EMPENHO:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.

PI

1127 - QPERACRO 003

00452/18 - PREGAO PRESENCIAL N.

por ME ou EFP optante pelo Simples Nacional, nao gera direito

41/2017 - DA
= CfC: 2248-5

RESERVADO AO FISCO




Ategte aue 0S: (i!)Materials ( )Servigos
discriminados neste ¢ erte - ytal foram entreques

em perfeitas condigoes de uso & que $30 destinados

.___.__-_...-—-..-v.._—-__..—w

- —
De intefe se do Orgd
Ern:l

As

Claudir Loureng0
gecretario Municipl de Salde
Decr 355:2018

0s! ()dMaterials ( yServigot
neste documerts ¢l foram entregues
e uso e que 80 destinados

discriminados
em perfeltas condigoes d

Assinatura 4o Secretario

Gisele Cnistina Rosa
Decreto n°375/2018

Atesto que 0S: pIMaterials ( )Servigos
discriminados neste documerte €@l foram entregues
em perfeitas condigoes de uso € que $30 destinados

SR

e
D

e ‘Fge@sﬁego or
EM:
Y

Assinatura do gecretario

Darlene A.De Freitas
Decreto n° 504/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS y

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

' NOTADE LIQUIDACAO: 011094 EMPENHO: 004752/18 Ordinario |

0f95031_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 05624
Projeto/Atividade: ACOES DO EIX0O DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9593 HosPT BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE M CNPJCPF: 11 195 559/0001-87 |

Licitacao: _ CAMBE \
Registro de Prec 41 ,

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

Valor da Liquidagao: R i ;
9 § %80,00 (quatrocentos € Oltenta ***raglghissikeikis ik
IR R I I I

IR R RS EE RS EEEEE SRS R E SRR SRR RS SRS R R RS EREEEESEE RS EEEEEERESERSEESEEEEEESEEESE]
Retengoes: ‘

| Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGEED, 00 ‘

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 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.
I No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio. o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado. ‘

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

- Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagcéo do responsavel.

o2 TS B ~ T 5

- O inleressado esta emdia com as Certidoes Neaqativas. |

t._.._

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 informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 4 &8, 00 (quatrocentos e oitenta ***
reaig**i*****************************************************************t

R e L E e E e E e R E 22 2 E A2 R+ EE R R RS RS R R R RS S AR SRR R A S R &8 & 5 & 0 5 5 i it S

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

Matinhos, 24 de Outubro de 2018.



