PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo \ ] \
0048 8/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD A
3 CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BPCESRHN™NIMfcIpaL DE SAUDE
foor, 10-302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDY ... 5551
CREDOR CPFICNPJ
7569-LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 04.187.384/0001-54
EnpEREGO RUa : Joao Ropellato 202 Nereu q%ne cpati2ragua do Sul  SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 76 1798/2018 130 02.07.18 02.07.18
/ VALOR ORGADO $SALDO ANTERIOR < VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 666.945,54 71.200,00 595,745,54
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2 |[UN Wentilador pulmonar
SN neo/ped/adulto, de acordo com as

normas NBR, bpf, c/ vcv, pcv,
simv, psv, vg, prvc, tcpl, aprv,
bilevel, ventilacao nao invasiva
fluxo continuo, tela de 12
touchscreen e misturador
incorporado, controles: freq.
resp. ate 180rpm , fio2 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 50cmh20, pressao
limitada/controlada/suporte ate
80cmh20, sensibilidade insp. por
pressac e fluxo, sensibilidade

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO

\ ONF QRDENADOR DA DESPESA
AL} DERETTI
JeRYiPR-030286/00

e MB2EE e el
CHEQUE N° oAU e =28

BAN EMITIDO __ /  f
, » Quo

LIQUIDAGAD __ {1 /
TESGUR EMITENTE

i I RECIRO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E !RREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: ___/._/_

NOMEICPF ASSINATURA

| \



G SN Y

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

,f:ﬂ'r &% » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

&% ?1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IUB| ADEO&%ME%%F ICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. lViED]L“,ch_A 5551
CREDOR CPFICNPJ
7569-LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 04.187.384/0001-54
enoerego Rud :Joao Ropellato 202 Nereu HQONE coaidragua do Sul SC
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 76 1798/2018 130| 02.07.18 02.07.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
0,00 666.945, 54 71.200,00 595.745, 54
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
exp. € rise time, monitoracao de
volume corrente, wvolume minuto,
relacao i:e, freq. resp., pressa
e vias aereas, pressao de pico,
plato, peep. 35600,0000 71.200,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE~500 CONTA-624007-0
CONTRATO REI-.'.!UZIDA
2017 05624
|FoNTE DE RECURSO
|
500—Bloco/&e\lnvestimentos ~ Saude ToTaLtiauine 71.200,00

ORDENADOR DA DESPESA

EM:

S

TESQ 1A Z

DATA DE PAGTO Prefalto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ) 5 emmino Q2 40 8
62?£?£tL// LIQUIDAGAD ! ~
TES0 n;tk’o/ — 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} PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA




RECEBEMOS DE LEISTUNG EQUIFAMENTOS [TDA OS PRODUT0S CONSTANTES DA NOTA FSCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICAGRO, E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000015429
-1 . SERIE 2
Identifica¢io do emitente DANFE TTTTTIRD M BRI
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTD | DOCUMENTO AUXILIAR DA '_ l"m"l I u ' |" 1L
A NOTA FISCAL ELETRONICA ~
RUA JOAO ROPELATTO, 202 0-ENtRADA CHAVE DE ACESSOT DA NF-E R R T
NEREU RAMOS Cep:89265-520 - 1-SAfDA 4218 0804 1873 8400 0154 5500 2000 0154 29100711 9285
| JARAGEA DO SULISC N. 000015429 S CTRIET e
Fonez 4733712741 SERIE 2 Consultd d@Futeriticidade no.portal Aacional da NE-e o
FOLHA 01401 wwwn E.fizendagov. br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada -

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DES0 - 772 71tz .
142180108581774 10/08/2018 10:14:26-03:00 |

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.,

CNPJ

2085

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO M UNICTPAL
25536

VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

WALOR DO SSQN

DADOS ADICONAIS

201648
Protocolo: 342180108581774

CENTRO.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Reducao aliquota do IPL conf art 4 dalei 8.248 91 renovada pela lei 13013 2014 reg
Decreto 5906 2006.Pontaria Interminesterial 4758 2016 processo MCTI nr 01200,000810

LUFT3 AD/PED/NEO LEISTUNG. ICMS INTERNO NO PR REDUZIDO PARA 7% CONF, ART 3°, VL C, DA
LEI PR 13.2142001. ngao Presencial: 076/2017 Processo Administrativo: 130/2017 Nro
Empenho: 004808718 SOL]CI‘D\CAO 1798/2018 DADOS PARA DEPOSITO: BANCO BRASIL AG. 2011-7
CICI27450 LOCAT DE ENTREGA:SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-AV JUSCEL

FONTE!

ATRNG. _____-—-— D

9200

RESERVARQ AQ FISCO

c:

Bruno S. Oliant

/Mﬂ

254417108 04.187.384/0001-54
DESTINATARIQ/REMETENTE .
NOME/RAZAQ SOCIAL ONPYCPF DATA DE EMISSA0 |
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 10/08/2018 .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITOQ P ~_|[pATA ENTRADA/SAIDA .
R PASTOR ELIAS ABRAHAO,22 CENTRO SPsldgbe S ) F'eevarbljooso)g S BraslAe
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADGAR TIMMY 1 7.0 vt ues 4o 3 OMWRAWSMDAVH. 22k Il
MATINHOS 4139716012 PR TR T A TR l,l‘o 07 09. Py Ficar
FATURA b
2 015429 ———] NI P ——— T T
09/09/20183 ) .. e
71.200,00 T R T
(%ol S P P Y| b

CALCULO DO IMPOSTO . ! - Sy
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ ' |MLORTOTAL DOS moburos ’

71.200,00 8.544,00 0,00 0,00 T v 70, 916 34 . . /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI "VALOR TOTAL DA oA

0,00 0,00 0,00 0,00 283,66 71.200
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 0-EMITENTE 95.591.723/0051-88
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE THEODORO RIBEIRO 1051 JTARAGUA DO SUL sC 251767795
QUANTIDADE ESPECTE MARCA ' NUMERACAO 2nsiv PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS A L R L A X T PR
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO SRR LT, LT ees B0 WY L ES A0 e dep e e
coR. TROD DESCRICAQ DO PRODJSERY. [ |CST |CFOP [UN [QUANT,  |VUNTTARIO - * [ETOTAL tBCIEMS, | |VICMS, o |NIPL | | AJCMS T
LUFT3UEO01 | APAR.TERAPIA RESPIRATORIA P/ VENTIL. P 90192010 (5006107 fUN| 1,000004~ 3545817 35.458,17 53.600.09 4 2720414 Y, 54251310004 0,403
- ULMONAR BASEADO TEC DIGITAL - LOTE: G1 ooo0o0] .t T -~ - - . "
3084 B .

LUFT3UEOD]  |APAR.TERAPIA RESPIRATORIA P/ VENTIL. P 90192010 |500(|6107 |UN| 1,000000 *35.458,1] 40o
- ULMONAR BASEADO TEC DIGITAL - LOTE: Gl 000000 et T i3



Atesto que os: (K)Materials ( iServIgos
discriminados neste doCuitie.is ;..o . FaM entregues
em- perfeitas condigoes A <0 @ Que .An dectingdos

=00E1E 1 Iy

S Uiy,

Claudir Lourengo
o Municipal de 58 Sal
¢ m%la::lre\o 455/2018

Ateste qua e9: (J)IMaterials { Servigos
discriminados neste decunie. .. ... 2. i\ f2 1 entregues
em perfeitas condigoes [ ) qu“.niﬂ dectinados

De _intere
Em: s]

Ateste cue 98! pC')Materms ( )Servigos
dlscrlmmados neste docy g b A ram "ent*regtd;o
em. pgjeltas condigoes f - 0 é que ~an recting

N i

——

De interesse do orgaa. -
Emudl 28/ A

natura do Secretario

Bruno S. Ofien
‘Decieto n° 45972017

|




PSS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009516  EMPENHO: 004808/18 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagao: 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 CNPJICPF: 04.187.384/0001-54
Licitacio: . Jaragua do Sul

¢ Registro de Prec 76
Sblje“:’d‘;_nesgesa ng PPARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA
alor da Liquidagaoi RS, o5 g (setenta e um mMil e *******dUzZENtos reaisk*+

**************************************************************************

khkkkhkhkhkkhkhhhkhhhhhkhkhkhhkhhhhkkhhhkrkkhhkhhhkhkhhhhrhrrhkhkkhkhhhhhhkhkhhhhkhkhkhkhththkhkkhhkhkhkk
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:00, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 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 estd de acordo com o pactuado,

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidBes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que signifi cam a le%ahdade da despesa resgonsablilzo me pelo pagamento

kkkkkkk

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor br enta e um mil e
duzentos reaig** ****************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 17 de Setembro de 2018.




