3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
‘ N° do Empenho/Tipo , ] ]
0039%06/18 Ordinario Orcamentario
ORGAD .
3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SaubE  |“BTBSRN™YIifcIpaL pE saupe
DoT. 10. é02 .0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CONTA 5492
CREDOR CPFICNPJ
8099-~EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
lenpereco R DAS CARMELITAS IFONE i cioabd RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 8 1481/2018 16] 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL .
0,00 293.075,01 15.212,00 277.863,01
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1l 200 l[UN Agua destilada 5000ml. Embalagem
com dados de identificacaoc e
procedencia. CAITECH 6,3000 1.260,00
38 10 |UN [Fluxometro de ar comprimido esca
0-15 IL/min J.G. MORYIA 39,0000 390,00
43 40 |ICX [Filme para Raio-X 35 x 43mm cXx
com 100 unid
NGEA 339,0500 13.562,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FPONTE-495 CONTA-18091-2
CONTRATO REiJUZIDA
2018 05601
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
495-308 TENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 15.212,00
) ORDENADOR DA DESPESA
DERETTI
TESQURARIA
DATA DE PAGTO. ) Dq ) , g Prefeito Municipal
£ 321 p 5503 \_/ RUY HAUER REICHERT
emmipo 05 ¢06s 18 —,/__ ) -
TESO,UR{W LIQUIDAGAO __ ¢ | CWTIENTE
e RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: _/_/__
NOME/CPF ASSINATURA

MVE.3H.L50 R 165000




11

RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICATLA AG LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N':: 000.035.084
/ / o SERIE: |
'""'""'"""'"f'""'""'""'""""'"'"_'?-'-"7,I.T'IIZC".Z':. """""""""""""""""""""""""""""""""
oot v sz TTIHEY
MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME DA NOTA FISCAL
RUA DAS CARMELITAS. 634° ~ ELETRONICA- — -
- . ‘ ~ CHAVEDE ACESSO
' HALER ll)_ E;‘l%:dazl ALT8 081171004 smfo’mol 5500 100D 0350 8410 D35 9375
s PR i TR
i dlcal TEUFA(.}E:II;E-;:%?JE No 000 035 084 Consulta de autenticidade no portal nacional da
: “SERIE: <+ . 1 -7y i NFwwwnfe.fizenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO- /
VENDA DE MERCADORIAS 141180131305959 - 04/08/2018 13:28:55

INSCRICAD LSTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)

90495284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61" |04/08/2018
FNDERECO RAIRROMISTRITQ CEP DATA DE $2IPA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000 |04/08/2018
MUNICIPIO SO0 s Lae | FONEFAX, Tii.y 2|UF.r | INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAiA
Matinhos _ EEMARLE R S (41): 3971 6006 20 [PRca|r 25 13:26:41
FATURA i RS
Niimero Data Veto  Valor B e i
35084/1 03/09/2018  13.562,00 - - BT e i i Ll
CALCULO DO IMPOSTO . Ll

BASIE DE CALCULO DL ICMS

VALOR DO ICMS  © =

BASL DE CALCULO JCMS 5T

], ¥ALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0,00 0.007 ... 7 TR 0000 T 0,00 13.562,00
VALOR DO FREIE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO,,  |OUTRASDESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 71 VALOR TOTAL DOSIMPCNTOS | VALOR TOTAL DA MUV 7
0,00 0,00 0.00 - . 0,00 0,00 0,00 13.562,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT rLacA DO VEICULO | uF | enpxcer
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0 - Rem.. - - - e o o= =]~ 1180227 796/0058-04%
LNDLREGO MUNICIFIO UF FINSCRICAO LSTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge, 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PLSO LIUIDO
8 VOLUMES 174,400 174,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;::)r;. DESCRIC 40 DO [HOBUTOSERVICH “;":“ esoss| cvor | uvi. | ouant. L;’;r“:’:m ::_'T‘i': B.CALC. ICMS | VALOR toMS [vALoR 21 lc::;_w““r;"' V':ll';:::;:;“
1s2 FILME P/ RAKD X 35X43 C/ 100 wa090(0 103| s102 - 39050000 4(% oot | opo | oo 0w
FOLIAS - IBF P P Y AR .
Lutelx) US700°L Qul: 15.00, Valid: R TANT: ~
026 - !
UYoK0!1. Qul: 25.00, Valid: 30/10/20
_ . e nr It s 3¢
&? b M3
\L ™ ‘%" &Q - TUAT 4 L TeIane T g TR
N N NN N° CONTA: ,
> %, c FONTE: 225 heyandre BUnO S, Olia
LN % RECURSOS: e 5 rmﬂ
B £ (LA T
N _:-’ - -’ L1 FRY Decreto 4
S _';",1 “ 1ﬁ‘
Y rfu.—“ W "
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DQ ISSQN VALCI DO 1SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES CO\!PLEMENTARES
3966/1

MATERIAL REF. EMPENHC™:

as__J

mBER\'ADO AOQFISCO




10 QUE OS: () MATERIAS ( } BERICOS DISCRIMIRADOS
:;gﬁs%ecuwnﬁhm FORAN ENTREGUES EM PERFEITAS S
CONSICOES DE USO EQUE A0 DESTIHADOS

DE HTERESSE DO ORAAD: / PIAY
em)
“255 DO SECRETARID

O MATERIAL
0
Claudir L.o_ureg .
Secrelafio HMynicipal Salde
Gereto 355/2018

e

ATESTO QUE 0S:0¢f MATERIAS | ) SERVIGOS DISCRIMNA
NE3TE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTRE EM PERF

CONDIGOES DE USO B QUE A0 DESTINACGS
L0
DE INTERESSE DO ORGAD: \\__'l i
€M 72 (2P [V ios9o?
ASS. DO SECRETARIO ASS. ’Bi DOR D mﬁ“

ATESTO QUE O3: () MATERIAS [ ) SERVIGOS CISCRIMINAROS
NESTE COCUME FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DR USO € QUE $AO DESTIHADODS

DE INTERESSE DO ORGAD:

sl il T Sk
ASS. DO SECRETARIO ! RECEDE| DO MATER.L /

Al

Daniel K.Bondezan
\ CRF/PR, 21.326
S R.T Farmacia

Gk, 495 S WD
ch 1gcB i




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA-PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 009402  EMPENHO: 003966/18 Ordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotéjcam 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXTDADE

Credor: go99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJCPF: 11 101.480/0001-01

Licitagao: - CURITIBA
Registro de Prec 8

Objeto da Despesa MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagaps;, R . . . .
9 gafi’a.%62,00 (treze mil quinhentos e ***gegsenta e dois reai
S*************i—******'k'k****‘k'k'k*******'k****'k'k'x\'***'k********************‘k****

KA REAEREEEERERAAA AR AN AAERAR AR AR AR A AR AR AR LA I AR R AR AR A A AR R AR AR ARk ddh ek dhk
Retengdes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDGR62, 00

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diéria, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de senvico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%%idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. - P . * % k
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bl 8 & (treze mil quinhentos e
Sessenta e do:LS reals P L LR R R e E E R R R R R A EEE R E X EE R EEPEEE SRS S SR EE S E L LSS S &8

e R R R R R 222 222222 R E X R R R E R RS EERE SRS S SRS LR R LR EE &R EEEREEEEEESES

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

Matinhos, 14 de Setembro de 2018.




