PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.0.17.466!0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenh
00 °52m(§?3/018000rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE QRCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 53 ﬁ%g MUNICIPAL DE SAUDE

o 07301031351 UL3. 4480 . 52.12 .00 APARELHOS E UTENSILIOS DOMqN"CONTA 31.30

CREDOR CPFICNPJ
8388-CIRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS CI| 79.733.572/0001-30

enoereco RUA PERCY FELICIANO DE CASTILHQe coaGURITIBA PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 37 1946/2018 591 23.07.18 2307 .18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
391.521,05 1.140.909, 57 22.400, 00 1.118.509,57

ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGCAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 2 |[UN Camara para conservacao de vacin
e medicamentos. (COTA EXCLUSIVA
E EPP) . 11200, 0000 22.400,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-500
FMENDA PARLAMENTAR:1160-1

W . ¥

CONTRATO REDUZIDA
/\ 2018 03132
FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
SOO—Blﬁy /d}e[}ﬂlvestimentos - Saude 2280 0.,00
CW ORDENADOR DA DESPESA
MARIA DERETTI
iPR-036286/0-0
TESOURARIA

DATA DE PAGTC 24‘ 10)0 ¢ =7 Brefeito Municipal
NF 2263 4 RUY HAUER REICHERT

CHEQ :
‘ gg emmoo23 /07 18 ] Q
LIQUIDAGAOD 5 - QA_)\CT‘_‘_./

EMITENTE

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




[T RECERLMOS DT

(.!l"md"( o, de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

QS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOG LADO

NE-e !

ATS ECEDB MENT I TOFRTTFICAT AU E ASSISATURS DU RECECEDUR

N°000. 022 69C
SERIE :

CIRUPAR

Produios para Satde

Identificacio ,:Io Emitente

Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

Av. Maringa, 1228
Emiliano Perneta
CEP 83324-442

Pinhais - PR

Telefone: (41)3014-0010

Documento
Auxiliar da Nota"

Rl ||

i

1

I

lIlllMIiIlll!l

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA m

CHAVE DE ACESSO
41180979 7335 7200 0130 3500 1000 0226 9310 0169 2498

1-SAiDA
N°(000.022.693
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-¢
www.nfe. fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadc ra

FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc. adq. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180161357673 20/09/2018 17:18:15

INSCRICAO ESTADUAL TE DO SUBST. TRIBUTARIO NP

1016444134 79.733.572/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CPFICNPS DATA DA FMISSAOQ

Municipio de Matinhos

]

76.017.466/0001-61 20/09/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ¢ SA'IU.-\_
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 | 20/092018
MUNICIPIO FONE / FAX UF CINSCRICAO ESTADUAL 5 HORA DA ENTRADA / SAIDA 5
Matinhos (41) 3971-6006 PR gl . 17:18
FATURA

001 20/10/18 22400.00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO 1OMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.400, OU 4.032,00 0,00 0.00 22.400.00 B
'—\Tl‘.')"iﬁu FRE T VALOR U SEGURD DESCONTO OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA h
|_.|.OU ! 0.00 0,00 0.00 0,00 22.400.00 o
FRANSPURTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS : &S
RAZAT 5 MOIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
| 9 - Sem Frete S
a,\uEuF(_'rTi_ MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL o
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUITO
. Vol. 0,000 0,000

lu,\uo\ DOS PRODUTOS / SERVICOS

‘.

| cop. rrobUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ NCMISH| Cs1 cmv' UNID. thIAN‘f.‘ \’.l'.\'l'r—.J VITOTAL | V. IJ!-'.S(‘.‘ BeiCws l VICMS 1 yar ﬁl:ﬁj _‘111'}!['F
227%0 | Refrigerndor Vertical RVV 22 D 280L Indrel ix-ll.‘:int)n 000 BI02 { PO | 1 1 1 11.200,00 (}.ﬂ(l[ 11 260 l»i'\_ 2016,001 l-‘;_lu)‘
Cargas Tributarin: RS 2850,40
Fonte ci\l 1 lnhul.nn IBPT / Lote: 52786 - Val.: 01/01.2050
I - [ Refmgerador Ventical RVY 33D 2801 Indrel "{ﬂix_si'li)'fi]]nm '}'Hn: Tﬁf‘ T| oA [ :m._un[ .00] 11 3% Fiiian] Tigé]
1

Carga Iuluu.ml RS 285040
butaria: IBPT

lnll. 52

Fomte da Carga

787 - \EII 01 Dl

2050

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

|
|
|

RESERVADO AO FISCO
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(KEMMQ'HH ( )Servigos
MO .asCal foram entregues

Atgsts que ge:
discriminados neste
em perfeitas. condicoes de

USO & que £dn dectinado-.

——eee

Y e e g -

Assinat Secretdfio
Claugif Loureng?d
gecretdrfo Municipal de Salde

Decreto 355/2018

Atgste que os: Materiais ( )Servigos
discriminados neste dotumenic .isCai furam entreques
em perfeitas condigoes de 1so e Gue 3o destingios

—
P
Dﬁzw {0’ orgdo:_/ /
" 2L
Assinatura O Teixeira
irdtor Geral

Decfetq n°® 34212017

Atgste aue os: (<iMateriais ( )Servicot
discriminados neste docume:ng sca furam entreque:

em perfeitas condigoes de 150 @ Gue A0 destinadot

De interesse do orgdc: . 2

Emn’*_él&]!f Ma/‘ i

M&tuﬁ-rﬁ%e’eﬁté;m o Oiot
Decreio o 4590017 J




| RECEBEMOS DE

08 PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO I\ I"-I.' l
N°000.022.693 |
SERIE: 001

y Cirupar Cori. de Equipamentos Medicos Cirurg. Lida
A EBIMENTO l TOERTIFICACAT E ASSINRATORA DU RECEBETRIR

el e —————

*

Identificacdo do Emitente

Cirupar Com. de Equipamentos Medicos Cirurg. Ltda

Av. Maringa, 1228
Emiliano Perneta
CEP 83324-442

Pinhais - PR
Telefone: (41) 3014-0010

—

CIRUPAR

Produtos para Saude

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA .
N° 000.022.693
SERIE 001

FOLHA 02/02

A0

W TR

4118 0979 7335 7200 0130 5500 1000 0226 9310 0169 2498

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe_fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoa

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc. adqg. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141180161357673 20/09/2018 17:18:15

INSCRICAO ESTADUAL

1E DO SUBST. TRIBUTARLIO

CNPI
79.733.572 0001 10

Nop de empenho: 005209/2018
Pajkamento via deposito bancario
Banco do i

AG.3041-4 - C/C119362-7

Local de entrega:
. Juscelino Kibitschek de Oliveira, 323

iane.\o a Secretaria de Acao Social

Seq. 169249

Valor Aprox. Tributos: Fed. 3012,80. Est. 2688.,00. IBPT

\




A is ( )Servigos
Atesto que os: ( )Materla
discriminados neste d ente liscai furam entreg:es
em perfeitas condigoes de usc e que sdo destinados

- s

25X
De interesse do orgdo:/ 4 }\

Em: EJ.Q F)VQ X
O Wipal de Saide

Sem%‘itc‘rew 35512018

Atesto cue os: ( YMateriais ( )Servicor
discri~inados neste documerdc .iscai fu ram entregue
en: peifeitas condigoes de uso e que sdo destinadc

@ interesse do orgdo: ety
! ’i@&p\‘s

Assinatura do Secretério

Gisele Cristing Rosa
0n°375/2018

A‘tegto que os; ( JMateriaj
discriminados neste documente
€m perfeitas condigoes de yso

§ ( )Serviene
IsCai f, ram entrequss
€ que sdo destinacor

e G
— v
Assinatura do Secretério .

Darlene A.De Freitas
Nerratn n° 50412017




BREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DG PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010577  EMPENHO: 005209/18 Ordinario

0r95°_=1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 1 013 449 52.00.00 APARELHOS E UTENSILIOS DOMES 03132
Projeto/Atividade: gQUTPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: g3g5 cTRUPAR - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS  CNPJICPF: 79 933 572/0001-30

Licitagéo: , CURITIBA
Registro de Prec 37

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagag: R : . : .
q ‘?322.55100,00 (vinte e dois mil e *******quatrocentos reais**
PR R R e R R R e R e R E R E R E R e R R S L LSS SRS ST R LS SRR R R R LRSS R E R E R RS S A0 N

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQRIDOL00, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTI EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMJA

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
Reciho ariginal, com a assinatura e identificag@o 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 Regibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

]

f Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidago, cujo valor bdo &, 00 (vinte e dois mil e *k¥dkwx

l descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

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

quatrocentos reais********************************************************
B A At P AP A A T P T S A e 2 2 2 2 2R R 2R E R R RS E RS SR TR AR R LA R LS R hEn R bk b

Matinhos, 10 de Outubro de 2018.
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