SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
a

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| U%I%ADE{?I&QSEA)EN}]&%%AI CIPAL DE SAUDE

EE“10'302'0113°2°057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR e 2930
CREDOR CPFICNPJ
9938-CIRURGICA CURITIBA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC| 07.120.917/0001-79
enpereco RU@ Jeronimo Alberti 156 Roca‘ﬁm53232—8508 cipabo 1 ombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3074/2018 16] 31.10.18 01.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 33.451,02 289,30 33l bkl 2
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
2 3 |CX Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em
zigue-zague, com tempo de
secagem aproximado de 3 a 4
minutos, enrolado de forma
continua. 15 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007. POLAR FIX 34,9000 104,70
9 4 |[UN [Frasco coletor para drenagem
toracica, PVC rigido, com
capacidade para 2000 ml, escala
graduada a cada 50 ml, tubo
internoc para selo d’agua, tampa
rosqueada com 3 vias, extensao
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

$ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
|
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Ti
DOBZfe/lngrdinario Orcamentario

ORGAO ]ual ADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3530
CREDOR CPFICNPJ
9938-CIRURGICA CURITIBA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC 07.120.917/0001-79
enperego RU8 Jeronimo Alberti 156 Roca |Gowe3232-8508 | pamolombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3074/2018 16 31.10.18 11118
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 33.451, 02 289, 30 33 . 161, T2
|TEIT QuaNT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

em PVC cristal com
pproximadamente 1,20m em uma
dela e alca externa para
mobilizacao do frasco. Extensor
tubular conico universal, com
diferentes escalas de diametro
que permita conexao com diversos
calibres e ser de facil corte
transversal. Esteril e embalado
em papel grau cirurgico. MED
SHARP 19,9000 79,60
34 10 |PC Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivo
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
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ASSINATURA

S.ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-§008 NOTA DE EM PE N Ho
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti . _ .
008278/1 BPOOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO l UNI?LADE o&%MENTARm .
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU DE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR T
CREDOR CPF/CNPJ
9938-CIRURGICA CURITIBA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC| 07.120.917 /0001-79
enperego RUa Jeronimo Alberti 156 Roca gowe3232-8508 | pafolombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 3074/2018 16/ 31.10.18 01.171.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 33.451,02 289, 30 33.161,72
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho adulto.
Descartavel. Pacote com 50
unidades. SOLIDOR 10,5000 105,00
Aquisicao de material medico
hospitalar para atender o
Hospital Nossa Senhota dos
Navegantes.
CONTRATO REDUZIDA
A\ 2018 03546
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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Identificagio do emitente

CIRURGICA CURITIBA COM DE
PRODUTOS MEDICOS EIRELI

RIERONIMO ALBERTL, 156
ROCA GRANDE Cepp:H3401.000
COLOMBO/TR

Fuong: 4136080702

L FOLHA 01/01

T

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

I-SAIDA 4118 1207 1209 1700 0179 5500 1000 0086 5210 0421 1180
N. 00D00E6S2 o o =
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nm.mnal da NF-¢

www._nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE .\llTURIZA(,.‘ﬂ DE USO
141 180216208430 lll‘lZf"D!B 17:3320-02:00
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CALCULO DO IMPOSTO

NOME/RAZAQ SOCTAL CNPJOPF

PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS 76,017 466/0001-01 ) 13122008
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP ilHTA EN‘IHADM‘A‘!M
RUA FASTOR ELIAS ABRAAD2L R CENTRO _ mevoe [ 1371272018
MUNICTFIO FONE/FAX uF 1CAD FSTADUAL NORA ENTRADASAIDA
M ATINHOS 4139716000 (13

Oul T - i =

03012009

28930

Rl e

BASE DE CALCULO DO 1CMS
105,00

VALOR DO ICMS
18,90

0,00

]M\SE DE CALCULO DO 1CMS SURSTITINCAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
"H‘i Il?

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

2
\

|
|
|
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VALOR DO FRETE - TvaLoR Do SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOK DO 111 ALOR FOTAL DA NOTA
1,00 J 0,00 0.00 0,00 0,00 2890
rnum:—unnnmm UM;\ mu:srmu'.\nm o o 1
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lt O PROD | DESCRICAD DO FRODSERY. v NCMISH csq(_'m_r- TII.:d—ITQ!IANT. VAINITARIO | V.TOTAL var |atems o |
10926050 ATADLURA GESSADA 150CM X 3M POLAR FIX 00211020 040 [5102  |RL 20,00 1,7450 3490 0,00 0 vu"..l 000" |
I 10079 f l
Lote 215231001 VId 30/10/2022 |
anna26050 ATADURA GESSADA 150M X 3M POLAR FIX 90211020 |040 [5102  |RL \, 40,00 1,7450 49,80 0.00, 0.00] 000 000% O m"..'
[V
} Lote 215231001 VIJ 30/10/2022
oo A a— - S — 0 (N, )y, = N— N L |
11 7686000 FRASCO P/DRENAGEM MEDIASTINAL 2000M 90183929 040 (3102 [UN q 4,00 19,9000 79,60 0,00/ 000 0,00 000 D .‘I
s L TORDZAMM REF 00601
Lote 24081813 Vid 30/08/2020
Imnm‘nlun ELETRODO DESC PECG AD/INF €750 SOL Q0181100 |200 |5102 |PC 4 10,00 10,5000 105,00 105,00 18.90] 0,00 1800%) 000"
01250 DOR |
Lote 16518 VIJ 30/04/2020 | [ |
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Alesto que, os (K Materiais ( ) Servig
discriminados neste documento fis: .
foram eniregues em perfeitas condigr
de uso e que sfo destinados a Secretz

de Assisténcia Social.

08/02,14

b?fnéu’nad Secretario (a)
Claudir Lpurengo
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atestc que, os (XJ) Materiais () Servic
discriminados neste documento fisc
foram entregques em perfeitas condigd
de uso e que sdo destinados a Secretz
de Assisténcia Social.

oata: 0402 419

Assinatura do Secretéario (a)

MARCIA DE OLIVEIRA MACHADO
DIRETORA GERAL HOSPIT;
DECRETO 565113
HOSPITAL N.S NAVE GANTES

Atesto que, os ( k ) Materiais () Servigos
disoriminados neste documento fisc
foram entrogues em perfeitas condigh. .
de uso @ que sdo destinados a Secretar:»
de Assisténcia Social.

DATA: (V1 42 4 /2

RENVATA TURA MDA
OPF 030 945 569 TY



4 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001052 ~ EMPENHO: 008278/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9935 CTRURGICA CURITIBA COMERCIO DE PROD CNPJICPF: g7 .120.917/0001-79

Licitagao: , Colombo
Registro de Prec 8
ebljssc:]:i?zsiges?;-[q MATERIAL HOSPITALAR
¢ quidagdo: RY g, 30 (duzentos e oitenta e nove reals e trinta *****

centavos******************************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGEB9, 30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficic 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

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

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 &3, 30 {(duzentos e oitenta e nove
reals @ Lrinta *rksxCentavosk sk k ko kk ok koo k ok kokdodokdok ook ok dokokodokdok ook

***************************************************************&**********

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 20109.




%2 BANCODO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2019

1510212019 - BANCO DO BRASIL - 7:03:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000445000000
VALOR TOTAL: 289,30

*xxx++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CIRURGICA CURITIBA COMERCIO DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.018.056-4
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Nr. Autenticagdo: E.3F1.104.F92.ED4.9A7
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