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

N° do EmpenhoiTipo )
OO60fe/1§ Ordinario Orcamentario

G
P ECRETARIA MUNICIPAL DE SAaUDE  |USTCEOREAM=NM c1paL DE saupEe
Eon10‘302'0113'2'057'4490'52'08'00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED#mcumn 5551
CREDOR CPFICNPJ

7569-LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 04.187.384/0001-54
enpereco RUa:Joao Ropellato 202 Nereu F{i‘ous coabi@ragua do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 76 2247/2018 130 23.08.18 23.08.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 562.160, 26 35.600,00 526.560,26

ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 [UN Ventilador pulmonar

neo/ped/adulto, de acordo com as
normas NBR, bpf, c/ vcv, pcv,
simv, psv, vg, prvc, tcpl, aprv,
bilevel, ventilacao nao invasiva
e fluxo continuo, tela de 12
touchscreen e misturador
incorporado, controles: freq.
resp. ate 180rpm , fioc2 de 21 a
100%, volume de 2 ate 2000ml,
capacidade de fluxo ate

| 1801/min, tempo insp. de 0,10 a

| 15,0s, peep/cpap ate 50cmh2o,
pressao
limitada/controlada/suporte ate
B0cmh20, sensibilidade insp. por

CONTRATO REDUZIDA

‘ FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIDO

/ﬁ

ORDENADOR DA DESPESA

ETTI

p-0

TESOURARIA ) 4
serpemarboblél F¥ e L
1139 V) FIs3ES RUY HAUER REICHERT
'21 y EMITIDO ___ /| .
o 5//
'/' Q’\)\.«QJ

LIQUIDAGAD | |
EMITENTE

1 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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Ti i
OO60$%/1é”Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l BRA FUI\FDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED T— 5551
CREDOR CPFICNPJ
7569-LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 04.187.384/0001-54
EnpEReco RU@ 1 J0ao Ropellato 202 Nereu Hﬁme cpapiragua do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 2247/2018 130 23.08.18 23.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 562.160,26 35.600,00 526.560,26
|TEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

bressao e fluxo, sensibilidade
exp. e rise time, monitoracao de
volume corrente, volume minuto,
relacao i:e, freq. resp.,
pressao de vias aereas, pressao

de pico, plato, peep. 35600,0000 35.600,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

2017 05624

FONTE DE RECURSO T S
SOO—Blocpjﬁgl ngestimentos - Saude 35.600,00

cv#u: *)/ ORDENADOR DA DESPESA
A

ALBEI A DERETTI
c -036286/0-0

TESOURARIA P
DATA DE PAGTO /0 L / a - 7, 1 Rusr:r:tijtgﬂlﬂ:réilcci:aElRT
o . /f'
CHEQUE N (%/ ;j v
BANCO S L0 emmno 23 /08 18
,———@ S,
LIQUIDAGAO __ | | e 2SS
TESOGREIRD 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

EM: /_l

NOME/CPF ASSINATURA




RECEBEMOS DE "iZISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO * IDENTIF[CACAO E AS;NATURA DO RECEBEDOR N. 000015825
' SERIE 2
Identifica¢io do emitente DANFE ;
LEISTUNG EQUIPAMENTOSLTD | DOCUMENTO AUXILIAR DA

A
RUA JOAO ROPELATTO, 202
NEREU RAMOS Cep:89265-520
JARAGUA DO SUL/SC

Fone: 4733712741

NOTA ASCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4218 0904 1873 8400 0154 5500 2000 0158 2510 0531 6950

N. 000015825
FERIED &

FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342180129340904 21/09/2018 09:27:35-03:00

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

INSCRICAO ESTADUAL | CNPJ

254417108 | 04.187.384/0001-54

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/09/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO 83260-000 - 210912018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716012 PR 09:27:00

FATURA o - i S

001

21/10/2018

35.600,00

CALCULO DO IMPOSTO

r

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

|
4.272,00 |

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

35.600,00 0,00 0,00 35.458,17
VALOR DO FRETE ; VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 141,83 35.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ‘w CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 0-EMITENTE | , 95.591.723/0051-88
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE THEODORO RIBEIRO 1051 JARAGUA DO SUL sC 251767795
QUANTIDADE “-LTEC[E MARCA NUMERACAO ‘I’m BRUTO PESO LIQUIDO
2 |camxas 43,100 34,525
DADOS BO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DES(:RIC:\O DO PROD./SERV. | NCM/SH CST |CFOP ‘l'ﬁ QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS YICMS viIrPl AICMS AlIPI
LUFT3UEDO! | APAR.TERAPIA RESPIRATORIA P/ VENTIL. P |90192010 |500|6107 |UN| 1,000000 35.458,17 35.45817  35.600,00 4.272,00 141,81 12,009 0.40%
. ULMONAR BASEADO TEC DIGITAL - LOTE: H1 j ‘ 000000/ ;
8072 ‘
Resolucao do Senado Federal n°® 13/12, ‘
Numero da FCI DAOSE2D2-DAFB-43DB-ABCF-
5CTD6BEB3512.
3 9F 4+
st T
Nu &1 TA F
H T 3 ]
FONTE: U afe V1Y
RECURSOS! — ;
e B0’ 0
| o 45Nt
| Decrel0
i

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
25536

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

201648
Protocolo: 342180129340904

ENTREGA: Secretaria Municipal de Saude-Av. Juscelino Kubitschek 900 Centro

Reducao aliquota do IPI, confant 4 dalei 8.248 91 renovada pela lei 13013 2014 reg
Decreto 5906 2006.Ponaria Interminesterial 4758 2016 processo MCTI nr 01200.000810

LUFT3 AD/PED/NEO Leistung. ICMS INTERNO NO PR REDUZIDO PARA 7% CONFE. ART 3°, VL, C, DA
LEI PR 13.214/2001. Pregao Presencial: 076/2017 Processo Administrativo: 130/2017 Nro
Empenho: 006076/18 Dados para deposito: Banco Brasil AG. 2011-7 C/C12745-0 LOCAL DE

RESERVADO AO FISCO




: is ( )Servigos
Atesto que os: ())Materia
discriminados neste doguments .iscel furam entreguef
em perfeitas condicoes de uso e que sdo destinados

De intergsse 40 orgéo:///)/n/\
A" S

Assinatyra W{‘&E@R

‘ ici ide
4rio Municipal de-§au
Secrenlecre'o 355/2018

L
#t! 327 3:!?7

Atesto que os: ( aterials ( )Sarviga?
discriminados neste documente JIscal furam entregues
em perfeitas condigoes de uso e que sdo destinados

R

o By

Atesto que os: (X]Materials ( )Servigos
discriminados neste documento ,iscal fcram entregues

em perfeitas condicoes de uso e que 3o destinado:.

De interesse do orgdp:

m: U7 £ s .
Em 290y 7§ . ,//&ow

Assinatura do Secretario 4
Algxandre Bruno S. Olierv
Decrelo 4590017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010424  EMPENHO: 006076/18 Ordinario

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

| Credor: 7569 LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA CNPJ/CPF: 4. 187.384/0001-54

| Licitagao: ‘ Jaragua do Sul !

l Registro de Prec 76 |
1

APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Va r da Liqui
lo quidagaosRy 0 00 (trlnta e cinco mil e *****geiscentos reaisk**x*|
*******‘k****************************************************************‘k*

**********************************‘k**********1\-**-k**-k**********************{
Retencgodes:

Objeto da Despesa:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID®R 00, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

t
|
|
|
i Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:
|
\

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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que sugnn‘"cam a ie%alldade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento -

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor b trinta e cinco mi
se:].scentos reals** *******************************************************
*‘k*‘k**************************'********************************************

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
—— ESTADO DO PARANA

Oflicio 1139//2018 Tesouraria
Matinhos, 10 de outubro de 2018.

Senhor Gerente,

Solicitamos a vossa senhoria a transferéncia de saldo entre as contas correntes,
conforme abaixo:

Debitar: 47-7 valor R$ 35.600,00 creditar: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA |
CNPJ 04.187.384/0001-54
BCO 001 AG 2011-7 CC 12745-0

EMPENHO 6076/17 NF 15825

Atenciosamente

RUY HAUER REICHERT
Prefeito

CLAUDIR LOURENCO
Secretaria de saude

)4/

llmo. Sr. gerente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Matinhos — Pr. ¢

Rua Pastor Elias Abrahao, 22 - Centro - Fone: (41) 3452-8000 Fax (41) 3452-8009 - Matinhos - PR
www.matinhos.pr.gov.br

010.000.000.177




