PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 2 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em nhomé.)

006078/1 oOrdinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VNIQADE ORCAMENTAR. 1 bAT, DE SAUDE

10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDq 5551

DOT. N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03

Emm@goRUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIHﬂmsdl - 3033 KQhASINHAIS PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 2248/2018 13OL_?3.08.18 23.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 526.560,26 41.300,00 4855200, 26

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 7 |UN Cama Hospitalar mecanica: cama
estrutura em tubo retangular de
hco revestido com poliuretano,
cabeceira e peseira em abs,
lavaveis e removiveils, estrado
em longarinas em aco perfilados
em U, com tratamento
antiferruginoso, pintura epoxi,
grades laterais em aco inox
escamoteaveis, rodizios de 5"
com sistema de travamento
individual, movimentos
comandados por no minimo duas
manivelas escamoteaveis, com
elevacao do dorso e dos joelhos,
elevacao dos pes por

CONTRATO REDUZIDA
N
FONTE DE RECURSO{ “ TOTAL LIQUIDO
ol
ORDENADOR DA DESPESA
A DERETTI
6286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 28) / ) } 'g - Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N@Fé 1z ‘8"/
B o603 EMITIDO ___/_ [ L#
<3§f3 ‘Z7L7L’// {<::7*£—_;::}C:\JgJ\J::> P

LIQUIDAGAO L
[ TR

EMITENTE
L 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 v NOTA DE E MPEN HO

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

N°® do Empenho/Ti - ; :
0060%/1§°Ord1narlo Orcamentario

ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |u5|3AD§8§I%SE“DTIURNIAICI PAL DE SAUDE
DT 10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]IN,CONTA S5,
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
ENDEREGO RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIP{I,\_JONEAQI - 3033 ECWEINHAIS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 2248/2018 130 23.08.18 23.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 526.560,26 41.300,00 485.260, 26
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cremalheiras, capacidade ate
180kg. 5900, 0000 41.300,00

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2017 05624
FONTE DE RECURSO
TOTAL LIQUIDO
500"33;"9???( d% {ﬁ%stimentos - Saude 41.300,00
F ORDENADOR DA DESPESA/
B
TESOURARIA 1
oessmm g Al g
/
CHEQUE N° \d7
BANCO C‘JDO 5 Emmpo 23 /08 18 7%—//,>
- ) y LIQUIDAGAO I, - OO
TESOUREIAD e et EMITENTE
C 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

: NOME/CPF ASSINATURA




i

RECEBEMOS DE
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda

08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°000.030.178

SERIE: Q01

Identificaciio do Emitente

Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda

.

)

Rua Nova Esperanca, 1004
Emiliano Perneta
CEP 83324-400

Pinhais - PR

Telefone: (41) 3033-2016

DANFE -

Documento
Auxiliar da Nota

L

Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4118 1005 7881 1700 0103 5500 1000 0301 7810 0133 1940

N°000.030.178
SERIE 001

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

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAOQ
Venda Consumidor

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

14118018544552729/10/2018 16:04:50

INSCRICAQ ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9028645713 05.788.117/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . CPFICNPJ DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 29/10/2018
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 29/10/2018
MUNICPIO FONE | FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Matinhos (41) 3971-6046 ~ PR 16:05
FATURA
001 28/11/18 41300,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
41.300,00 7.434,00 0,00 0,00 41.300,00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.300,00 i
j i
RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ']
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda 0 - Emitente 05.788.117/0001-03 !
ENDERECO IMLINIC]P Uuf UAL i
Rua Nova Esperanca, 1004 Pk PR TOTELATS. i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
7 Volumes 410,200 410,200 !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| ynip, [QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | vicms | vapr ;‘é‘g “11;,"" {
MT202001001 Cama (owler 2 manivelas com rodas - 80cm* cab PU+Grade inox 94029020 (000 B101 | PC 5.900,00 41 ‘300'00 0,00] 41.300,000 7434,00 ]s'o{]
Carga Tributaria: R$ 9722,02
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
G470 |
SO0 i
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Empenho: 6078/18 - Empenhao: 76/2017
Dados Bancarios: Banco do Brasil Agencia: 30414 - Conta Corrente: 112704-7
Valor Aprox. Tributos: Fed. RS 228802 Et RS 743400 IBPT

Local de entrega: Hospitnl Nossa Senhora dos Naveganics - Avenida Paruna, 828

RESERVADO AQ FISCO




viges
Matarisl® { jaer
que o ?g ?-.'_h furaim entreg.l-

Atesto
discrimiil .ad0g neste a neil \t.n:le e gt
om perfeitas condigues geusoeq =

Atesto que 0S: (}Q)Materlais ( )Servigo:
discriminados neste docurmatii -Istal foram entragua:
em perfeitas condigoes de uso € que sho destinados

De I ﬁjresse do ©

Assinaturfl do Secretério

Gisele Cnstina Rose
Decreto n°375/2M14

Ateste aug 68! (OMatariais ( )Sarvlco:
discriminadog neste doeumatii. < incal furam entregu2s
em perfeitas condigogs da uso @ que 8o destinados

De jptergssgodo orgdo: /)

Assinatura do Secretzrio

Dariene A.De Freias
Decreto n’ 50412017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012259  EMPENHO: 006078/18 Ordinario

Orgdo: 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: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9578 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CNPJICPF: 45 788 117/0001-03

Licitagao: , PINHAIS
Registro de Prec 76

Objeto da Despesa:

Valor da LiqUidat}ﬁEiR§0OAPARELHOS' EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM

, 00 (quarenta e um mil e ******tyrezentos reaig*****
IR A AR R EA S FALEEARE RS EREEEE R TR EEEEREEEEEEEEE LR X R TR TR R R I T R U S R T

REkEREREAR AT RRRRAAAAAR R R RREAR R R R R R FT R bk FrA R ddh bbb bbb hh bk hhhbdhkrhhkhhkd g
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGE00, 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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal efaborada 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 pacluado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
8 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bfite 88§, 00 (quarenta e um mil e *****x*
trezentos reals***********************************************************

sk g ke Kk sk ko ke ke ke vk ok ke ke ok ke ke ke ke ok ok sk ok ok vk ke ke e ok Sk ke vk dhe ke e vk vk ok e ok ok 3k ok ok R g T ok ok ok ok ok vk ok ok e Rk R ok ok ke ok ke sk ke e ke ok ke kb ok

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

Matinhos, 20 de Novembro de 2018.




