‘:_E , SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
% CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-€006 NOTA DE EM PENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo . . .
003965/1 !f Ordinario Orcamentario
ORGAQ AMENTARIA
A ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT RORBS™NitNtciraL pE saupe
oy 10-302.0113.2.057. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ’mcom 5492
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
lenoereco B DAS CARMELITAS |rone coaGWRITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 8 1480/2018 16| 05.06.18 05.06.19
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDC ATUAL .
0,00 319.456,26 26.381,25 293.075,01
IWEl] QuaNT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
3 1500 [UN Bolsa para colostomia e ileostom
sistema 1 peca - transparente ou
opaca drenavel. CASEX 11,9500 17.925,00
4 250 |UN Conjunto de Placa e Bolsa para
Cclostomia, ileostomia. CASEX 28,3500 7.087,50
6 125 [UN Bolsa para colostomia e ileostom
sistema 1 peca -~ transparente ou
opaca fechada. CASEX 10,9500 1.368,75
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE-495 CONTA-18091-2
CONTRATO REDUZIDA
- 2018 05601
{FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUIDO
495-SUS [~ ATENCAOC BASICA - EXERCICIO CORRE : 26.381,25
- ORDENADOR DA DESPESA
Al DERETTI
RQPR-0G28610-0
DATA DE PAGTO ] Oq I /)’8 “Prefeito Municipal
UY HAUER REICHERT
cequere OB SN WFASZZY R
c &8N/ emimno Q5 /06¢ 18 l D
W LIQUIDAGAO __ {1 —Ou
/ TeSoHREIRD EMITENTE
Y [~ RECIBO
DECLARC({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
EM: ,___/ _l -
NOMEICPF ASSINATURA

NF. 31 05Y LR 2501250




"US DE EFETIVE PRGDUTOS MEDICO-HOSHTALARES LTDA ME 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
’ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.035.227
/ / SERIE: 1
EFETIVE PRODUTOS DOCBN%%TDCI)ITA%XILIAR
MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME - .pa NOTA FISCAL +-..
RUA DAS CARMELITAS, 634 ELETRON[CA
HAUER - 0 - Entrada CHAVE DE ACESSQ -~ v
M . Curiii:; 1-Saida * E 4118 0811 1014 800D 0101 5500 1000 0352 2710 0036 0807
d -l nm%;:'l;:lﬁg:‘;g N‘: 000.035.227 Consulta de autennc!d:;de no portal nacional da
,. 555 ’ SERIE-: 1 _NF-¢ www.nfe. fazenda gov.br/portal
FOLHA:- "'l'dc'l +~ ou'tio siteda. Sefaz Autonzadom
NATUREZA DA OPERACAO ! e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS . 141180134072657 - 09/08/2018 10:13:41
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICACQ ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNB) - .
9049284885 11.101 480/0001 01

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF . DATA DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |09/08/2018
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEF DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 |09/08/2018
MUNICIFIC “nsow 7| FONEFAX. + v+ :m[UE, . |INSCRICAOESTADUAL |HORA DESAIDA
Matinhos DAL (4139717 6006 - J’L PRarufsw 30 aer e 10:13:28
FATURA = T
Nitmero Data Veto  Valer e - [
3522711 08/09/2018 1.368,75 IR TR
CALCULO DO IMPOSTO Lo e
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE r:.&l.cum ICMSST T VALORDOICMS SUBSTITUIGAO | VALORTOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ' 0,00 - S0;007 8 T 1.368,75
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DG THL VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.368,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNRKCPF
EFETIVE PROD MEDICQ HOSPITALARES LTDA -|0 - Rem. 11.101.480/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA DAS CARMELITAS, 634 - HAUER Curitiba PR | 9049284885
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;I;' DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO "s‘i:" lesosn| crop| e | quant. mo v'rgLroni D CALC Iens | vALoR 1cus vaLbrFt lc:’l;QUDT]:[S V':::)z;?o;“
010896 BOLSA COLOSTOMIA 1 PECA 76MM [300s9110]o 10] stoz [, un” [ 25000 [ nogsemoo [ rasgast, | rooos = [ vegod+] oo | oon | o0 0,00
FECHADA Cf CARVAO ATIVADO - T NSRS AP IREPATY EA R RYCE N
CASEX ) N - ~ oo Sage ;o e
Lote(s) 25118, Qud: 125.00, Vatid: - -
2600721
. [ NI PR R L A
o
& N o
., s W
¢ DAD ANCO DO BF AU ‘
;3. 301
N° GONTA: b o0 1245833
FONTE: Alexandre Bruno S. Oliant
REGURSOS: 8 01-’
Decreto n° 46012
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES
MATERIAL REF. |EMPBNHU 3965/18

TREIET)

RESERVADO AQ FISCO




(onte: 193

conhet 3509 1 L

ATESTO QUE 08: (;‘MATERU-S ( ) SERVICOS DISCRIMINA
NEITE DOCUMEN ISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFE%&?
CONDIGOES DE USO E QUE SAC DESTINADDS :

DE INTERESAE DO bRGAD:—/
EMJZ'fEZZC@’

g

ASS. DO SECRETARIO D MATERIAL

Claydir Loureng0
fio Municipal de Saide
secrleatgcre'o 35512018

ATESTO QUE 08 AT MATERIAS ( ) SERVICS DISCRI [+
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTRUQUES EM PERFE
CONBICHES DE USO £ GUE 3RO DESTINADOS

AT

_ /7
PE INTERESSE DO ORGAO;
Emf21051] m“n:ssﬂ"
ASS, DO SECRETARID ASS. RE
ettt

ATESTO QUE DS: { ) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM E
CONDIGOES DE USO £ QUR SAD nzsmnaosmuw“ EM PERFEMAS

DE INTERESSE DO ORGAD: Vd
emBfils
"TAS58. DO sgcnnZ'ﬁeo




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009578  EMPENHOQ: 003965/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3599 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJCPF: 13 141 480/0001-01

Licitagdo: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 8

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagio; R g o 75 {um mil trezentos e *****x*gessenta e oito reai
S e ***getenta @ Cinco CentavoStrhkhkkkrhkhhkkrkkkkkk kA hhhhkkhhkhhkhhkhkkhk kK *

kkkkhkhkkhkhkkkkkhkkhkhhhkhkhhkkhkthkhhkhhkhhdhhkhdrhdhhhhkidhdbdhkhkdthdkrkdhkrkrhkhihbrkbkhkhrhkrhhhkkhkhhk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID(R68, 75

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identifica¢ao do credor, ou
Foiha de Pagamento de Pesscal 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 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 estd em dia com as CertidGes Neqgativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam 6%eglaslidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 _ {um mil trezentos e **¥¥**%
sesgsenta e oito rYeals e ***getenta e cinco centavogk*ixkdkddkhkhkdkhkkrdkkkk
kkkkhkhkhkhkhkkhkrrkhhkkhkhkrdddrrthkrtdrhrthkhkhkrtkhkhhkdhkhkhdrxrrhhhkhhhdhkhtkhkthhbhhkbrhththhhorkhkkhk kit

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2018.




