PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIMANCAS
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 Empenho/Ti ] ] .
0088 5/1imEstlmatlvaOrcamentarlo

f%sngCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [UwRADEE"SFIs%gENI\E%%AICI PAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !mcoma 3167
CREDOR CPEICNPY
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
|enoereco R DAS CARMELITAS FONE cpabJRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 15 3617/2017‘37 31.10.17 31.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
775.000,00 31.380, 37 10.212,40 21.167,97
JITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15/CX}{ Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
com 100 unid 388,00 5.820,00
1 10|JUN| Fixador para raio- X automatico
galao 38 litros 151,00 1.510,00
1 10jUN| Revelador para Raio- X automatic
galao 38 litros 284,00 2.840,00
1 1} PC| Sonda uretral no 4,0 pacote com
unidades 5,90 5,90
1 1]CX | Tubo endotraqueal em PVC atoxico

com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indeleve
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conect
de 15mm (universal), esteril, se
cuff no 3.0. Caixa com 10
unidades. 36,50 36,50

CONTRATO REDUZIDA
N\

TOTAL LiQUIDO

\ F\ﬁf% ORDENADOR DA DESPESA
|

t&*kﬁ&ww

RC/PR §47.434/0-2

JFONTE DE RECURSO / \
FaW.a¥

TESOURARIA
DATA DE PAGTO l ,ZZ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueaue v 97 3 ‘fé
. BANCO ) 2~ & Dn EMITIDO [ | /}Q
. 7 \ W
A LIQUIDAGRO /1 ,
EMITENTE
& RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S 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: _____/___/__

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tj . . )
0088 5/1'foEst1mat1vaOrcamentarlo

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ 53

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oot 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

‘m CONTA 3le7
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
lenoereco B DAS CARMELITAS FONE cpabURITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 15 3617/2017 137 31.10.17 31.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
775.000,00 31.380, 37 10.212,40 21.167,97
JITEM] GUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO g REDUZIDA
/ "\ 2017 03192
JFONTE DE RECURSO . _ TOTAL LIQUIDO
303-Saufi@ Rdceitas Vinculadas (EC 29/00 10.212,40
i ; ’ ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA 7
paTA DE PAGTO 7 /94 _~Prefejt6 Municipal .
’ RUY HAUER REICHER
CHEQUE N° ﬂﬁr f é
BANCO ~5 }0 emrioo 31 107 17 ’ S
W UQUIDAGAG __ /I LN
TesouseiRo AEMITENTE
“ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, EP

ELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: _~/__/.__

NOME/CPF

ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6580/2( '
SOL.EMPENHO3617/2017

Fornecedor: 3734 - EFETIVE PRODUTOS MEDICO HQSHTALARES LTDA ME

Endereco: RUA DAS CARMELITAS, 634 - HAUER — CEP 81610-070 - CURITIBA - PR

Fone/Fax: 41-33279183 CNPJ: 11.101.480/0001-01

Processo: [37/2017 - Pregao n° 15 /2017~

Orgio Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéao 3192 - MATERIAL HOSPITALAR

Orcamentaria:

Condigio de 30 Dias apos a emissé&o da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto: Aquisicdo de materiais hospilfqlﬁpe’s para atendimento aos pacientes das Unidades

Basicas de Saude e Hospitak¥unicipal.
Data Homologagao 25/04/17
Lt Item Qtde _Mnid Descricao Marca | Unitario Total

- ~Filme para Raio-X 35 x 43mm cx -

9 1 1500 - oX - com 100 unid 388,00 .—5.820,00
- .~ Fixador para raio- X automatico ; S

1071 10,00 _~TUND” galdo 38 litros 151,00__4510,00 —

T _Revelador para  Raio- X ey -

1M 1 1000 ~ UND- automatico galdo 38 litros 284,00 2.840,00—"
e : ~Sonda uretral n° 4,0 pacote com

25 11 100 7 pCT750n% WEY 590 . 4590 —

Tubo endotraqueal em PVC
atoxico, com faixa radiopaca em
sua extensao, siliconizado,

. indelével, superficie lisa, 7
30 A ,,1’00 . CX _anatdmico, graduacgéo em 36,50 - 36,50
/ e A ~" centimetros, conector de 15mm -

(universal), estéril, sem cuff n°®
3.0. Caixa com 10 unidades. =

Valor Total RY.....c.ccccrsessssesssesererereen 1021240 —

~ i

DepartaLnento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME 0S PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

« DATA DE RFCEBIMENTO

MIENTIFICACAO F ASSINATUR A DO RECEBEDOR

Ne:  000.029.217

/ / ' SERIE : 1
- EFETIVE PRODUTOS D()(‘l'l\lll'[l}%lj\%x" 1AR
« MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME [~ pa NOTA FISCAL ’ |
RUA DAS CARMELITAS, 634 ELETRONICA —
. CHAVE DE ACESSO
&,‘ Py (])_ E:ig:dalzl 4117 1111 1014 8000 0101 5500 1000 0292 1710 0029 2171
’ | PR - ==
‘ d TEL/FAX: 41304209% Ne 000.029.217 Consulta de autenticidade no ci
| . . , [ e portal nacional da
’ mE lca CEP: 8161070} QERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ”
FOLHA: 1del you no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ~ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141170192748823 - 24/11/2017 10:07:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/11/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/UNTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 24/11/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Matinhos PR 10:06:50
FATURA
Nimero Data Vcto Valor D
29217/1 24/12/2017  10.212.40

CALCULO BQ IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 10.212,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 10.212,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPE
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Emitente 80.227.796/0058-94
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge. 770 - Cidade Industrial Curitiba PR [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 295,000 295,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMesosn| cror ]t | onan varok VALK oAt oms | varot cns fvar or i ppl@OIAS JVALORTOTA
PROD s1 UNETARID FOTAL ICMS it IMPUSTOS
1152 FILME P/ RAIO X 35X43 €/ 100 soa2on]o 103 szl ex yeooo0 | ass.000000 SR 2,40 0.00 0.00 000 | voo 01,00
FOLHAS - IBF q
Lotets) Utootrt, Qd. 15.00. Valid
280220
1150 FIXADOR RAIO X 3XE - {BY Fionzofo 13| stoz] uN | groowon 151000000 151000 0.00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
Lotets) 290817 Qid: 10 00, Valid S0 1¢
4155 REVELADOR AUTOMATICO RAIO-X [3707902000 103} 5102 UN 00000 | 284000000 284000 0.00 0.00 000 000 | 000 000
38k, - IBF
Lotefs) 061017, Qid- 10,00, Valid: 3071071
2603 SONDA URETRAL N 04 - MEDSONDA [90183999f0 103] s102] UN g 10.0000 0.590000 590 0.00 0.00 0.00 000 | 00 0.00
Lote(s) 38632, Qtd: 10,06, Valid 010120 -
SH TURO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO 3.0[901839200 103} 51021 UN J10.0000 3050000 36.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 000
- SOLIDOR
Lote(s) 01917001, Qtd: [0.00, Valid
010622
\
R
N
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORM/\(‘()ES COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCC
MATERIAL REF. EMPENHO T

SOLICITACAO : 3A17/2017




; CCe

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

= S L Chave de Acesso da NFe
‘ ‘ mE Ic - 41171111101480000101550010000291271000291273

Numero da Nota Fiscal Série Modelo Més / Ano Emisséo
29127 001 55 1117
Protocolo de Autorizagéo - CCe Data de Autorizagéo Sequéncia Orgéo
141170193015072 24/11/2017 14:32:33 1 41
Corregao:

QUANTIDADE: 29 VOLUMES

A Carta de Correcao é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode

ser utilizada para regularizag&o de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja
relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco, quantidade,
valor da operagéo ou da prestacao,

4 ";”mx .

0 remétente ou do destinatario;

il - a correcédo de dados cadastrais que implique mudang

Il - a data de emissdo ou de saida.

24/11/2017 14:32:47




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013319  EMPENHO: 008845/17 Estimativa

Orgéo~:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5599 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CONPJICPF: 17 101.480/0001-01
Licitacsio: CURITIBA
citag Registro de Prec 15

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagap; : .
alor d |qu|dagaf03§12,4o (dez mil duzentos e doze **reais e quarenta ***
**Centavos*********~k******-k-k**********************************************

**************************************************************************
Reteng¢oes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG:12, 40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢éo, 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacio 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 esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informag¢fes acima, que significam a Ie%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . 1 * *
correspondente a esta liquidacao, cujo valor biflo & RS/ dez mil duzentos e doze
reais e quarenta *****Centavos*********‘k***‘k**************************‘k***

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

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2017.




& BANCO DOBRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/12/2017

15/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:52:24

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: 14/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005787000000
VALOR TOTAL.: 11.844,40

***xxx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPIT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.0074

CONTA :00.000.124.563-5

Nr. Autenticagdo: 3.E85.678.6AD.4F3.28B



