PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

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

N° do Empenho/Tipo
OO66?1/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAD UNI
P528ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |STCESRN™WMfc1paL pE saude
1
por, 10-302.0113.2.056.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED] o 3510
CREDOR CPFICNPJ
89570-PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
enoerego RODOVIA DOS MINERIOS 403 JARDIMue41 - 3354 10[4},ALMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 2437 130] 05.09.18 05.09.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
431.522,92 431 .522,92 29.324,00 402.198,92
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 |[UN Incubadora para recem-nascidos,

com servo controle de
temperatura e umidade. (painel
lcd), estacionaria, construida
em material nao-ferroso para
evitar oxidacoes e facilitar
pssepsia. Cupula em acrilico
transparente de paredes duplas
para evitar perda de calor por
i rradiacao; Possuir trava de
seguranca e/ou mecanismo de
amortecimento para fechamento
suave da cupula para evitar
acidentes; possuir portas de
bcesso rebativeis em toda a
extensao da cupula. 29324,0000 29..324,00

CONTRATO REDUZIDA

/\

FONTE DE RECURSO J[ ) TOTAL LiQUIDO
[

:tntymé ORDENADOR DA DESPESA

ALBE! |4 DERETTI =
C/PR}I6286/0-0
TESOURARIA
patape pagro D4 \/ /1 / 14 " ~Préfeito Municipal

CHEQUE N° _5B o e 131 RUY HAUER REICHERT
g T e 37
[ T“'{'*M LIQUIDAGAO _ | | {;

EMITENTE

.7 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




—

| PPS- PRODUTOSPARA SAUDE LTDA - DANFE SONTRUER DOFS60
H EPP v \ DOCUMENTO AUXILIAR DE
r. ELETRONICA
\ » RUA RUBENS ALCEU TULIO 35
I BOA VISTA 0-ENTRADA
‘ CURITIBA - PR 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

Cep: 82.540-014

4118 0921 2623 2700 0101 5500 2000 0001 3110 0000 0006

Fone: (41) 3249-4821 No 000.000.131 =
SERIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
J FOLHA 1/1

[ NATUREZA DA OPERAGAOD

| VENDA MERC. ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180165727284 27/09/2018 11:23:51-03:00

| INSCRICAD ESTADUAL
| 9071140234

Imscmc.lo ESTADUAL DE SUBST

www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 1

CNPJ/ CPF
21.262.327/0001-01 ‘

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61

DATA EMISSAO \
27/09/2018

CEP

83260-000

| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO T
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO J

DATA ENTRADA / SAIDA

)

MUNICIPIO
MATINHOS

FONE / FAX
(41) 3971-6006

INSCRICAO ESTADUAL

UF
PR

HORA ENTRADA / SAIDA |

FATURA /DUPLICATA

[nimErRe  vo1
D VCTO 271072018
VALOR 2932400

1

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS SUBST

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST
0,00

TvaLor TOTAL DOS PRODUTOS |

0,00 0,00 0,00 | 29.324,00J'
| VALOR DO FRETE Y\'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 29.324,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL

7
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF
| PPS PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA-EPP  (41)3354-1001

T onesrcer W

,LH 262 327000101

ENDERECO
« | RODOVIA DOS MINERIOS 403

Tur
lvu

MUNICIPIO
ALMIRANTE TAMANDARE

INSCRICAO ESTADUAL
DUT 1140234

-

|
B

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ] PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
11 VOLUMES -lu,mm
= it S A i~ === P S, e S =1 == = — — — BUERS —
'DADOS DO PRODUTOS/ SERVICOS ;
| l VALOR VALOR ALIQUOTA |
L capiso | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH |CSOSN| CFOP | UNID | QUANT UNITARIO | VALOR TOTAL |BASE CALCULO|—zne i Ticman] 1P % |
| EIN(‘UBADQRA |
OSO00-0312 v0189091 | 0400 | 5102 | UND 1| 29324 0000 29 324,00
L | SERIE(S) {1).-Vir Aprox Trib RS 8,169 66 ] S e L
CALCULO DO ISSQN

| [INSCRICAD MUNICIPAL

TV.M.OR TOTAL DOS SERVICOS
|

IBASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO I1SSQN |

DADOSADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PELA LEl COMPLEMENTAR 12372006

PAGAMENTO 30 DIAS DEPOSITO BANCO SANTANDER AG: 3722 C/C: 130048660

END/ENTREGA-HOSPITALNOSSA SRA DE NAVEGANTES. AV. PARAN | 828, TABULEIRO. MATINHOS/PR. SETOR ADM SR BETO,
FONE, (41) 3433-2
NOTA DE EMERY
-Vir Aprox Trib R!

RESERVADO AO FISCO

ISTRO DE PRECO 76 SOLICITACA 2437PROC COMPRA 130

“VERSAG DO SSTEMA EMISSOR DA NFE 400

Emitida por Idea Sidemas - (41)3026-5658



ATESTO QUE 0s: gﬂxr:ms ( ) SERVICOS Discr
NESTE DOCUMENTA Fiscay
CONBICORS DE USO & U ’:%n&u’ Em.o‘uls EM PERFETAS

OF INTERESSE DO 6RGAD: ____/~ Jm v
EM—’Q?E_/[Q .

DOR DO MATERIAL

ASS. DO SECRETARIO ASS,

Claudir Lourengo ,
Secretério Mynicipal de Satde
Decreto 355/2018

ATESTO QUE o%, MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADOS

:E):;EE@EIT DO b6rRGAD:

ASS. DO SECRETARIO A

ATESTO QUE 0s
NESTE DOCUMEN%TFT&TLR?RB“M“ 5

ENTREQUES EM PERPEIT,
CONDIGOES DE Uso g que sio DESTINADOS A

DE INTERESSE po ORGAO:
EM iy §
w




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 011122  EMPENHO: 006671/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 056 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 05565
Projeto/Atividade: aAcOES DE MANUTENCAQ DA REDE DE URGENCIA

Credor: 9570 pps PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP CNPJICPF: 51 262.327/0001-01
Licitagao: _ ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 76
Objeto daDespesa: _~  APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS £ MATERIAL PERMA
q 9329.%24,00 : {vinte e nove mil *********trezentos e vinte e

quatro **reais************************************************************

khkkhrkhkhhkhkhhhhhrhhhkhkhkdbhhhkhbhhhhbhdhrdthdrrhdhhhhhhhkhhhhkhhbkdhkhhbhkddhhhhkhhhkhhdi
Retencgdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQRDGEZ24, 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 identificagéo do credor, ou
Falha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficic 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

I
%

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

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bAfio 8R$, 00 (vinte e nove mil ¥k xkkkik
trezentos e Vinte =] quatro **reais****************************************

, Ak kkhkkkhkhhhkhkhkdrkrkhkhhdhkhhkhhhkhkr ke kA khrkhhddhhkdkdhhkkhhhhkhhhdhdkdddrhdkh

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

Matinhos, 25 de Outubro de 2018.




£ BANCODOBRASIL ’

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:59:33
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
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DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004314000000
29.324,00

VALOR TOTAL:

**x¥x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDAE

BANCO : 237 - BRADESCO

AGENCIA : 1.205-0

CONTA :00.000.005.899-8
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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 Em_?enhol'r ipo

006671/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE OR ENTARIA
P CECRETARTA MUNICIPAL DE Saupe  |UNTCESRAN™IMA c1paL DE SAUDE
oor, 10-302.0113.2.056.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED], oum 3510
CREDOR CPFI/ICNPJ
9570-PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
enpereco RODOVIA DOS MINERIOS 403 JARDIne4l - 3354 10[3,,ALMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAOD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 2437 130] 05.09.18 05.09.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
43]1.522,92 431.522,;92 29.324,00 402.198, 92
hﬁ' QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Agquisicao de equipamentos e
bcessorios para estruturacao
funcional hospitalar.

CONTRATO REDUZIDA
/’YOlT 05565
|FONTE DE RECURSO ) ot LGt
303~Saudﬁ H/RqLef;a§ Vinculadas (EC 29/00 29.324,00
CONFEHE ORDENADOR DA DESPESA
s
TESOURRRIA o /
DATA DE PAGTO & % / 7/ / J/ <_Pre S(E,F:dggilgmslm
RUY HA
CHEQUE N° g ji:i)
BANCO i}/ﬁ{/) emmoo 05 109 18 /)
: 4@ZQZZm¢. /TA?
in M. LIQUIDAGAO _ | | = EATERIT

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

L — NOME/CPE ASSINATURA




