PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 . ]
IOOSO 1/1mestlmatlvaOrcamentario

ORGAC UNIDADE AMENTARIA

1" C€K RETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPPEGRSARENIARA c1pAL DE SAUDE

b, 170.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomm 3558

Creodr T CPF/CNPJ

§099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01

enoereco B DAS CARMELITAS |rone cioaRITIBA PR

LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 68 2006/2017 {133 03.07.17 03.07.17

" VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 88.204,07 8.238,74 79.965, 33

ITEM| QUANT. UNID. ESPECIF!CACI\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 60| PC |Compressa cirurgica, campo

operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, em
tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fio radiopaco, sem
alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com 50
unidades. Peso minimo do pacote
1280 a 1350 gramas. Devera atender
as normas da ABNT NBR 14767/2009 60,50 3.630,00
CJ Conjunto para anestesia peridural
rcontinua 18G 3 1/2".Composto por
‘agulha para anestesia peridural,
bisel tipo Tuhohy, cilindrica, com
ponta curva, oca, com estilete

I
o

/‘ - L , /. b P
CONTRATO / / REDUZIDA

Pl n it ;EECSRy // TOTAL LiQuIDO
/ 2

RENT ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR'
CRC/PR 047.434/0.2

TESQURARI ( 2923 ’)
4 <)

DATA DE PAGTO / c ~Prefeito Municipal

ey v OB 4 2 N p e RUY HAUER REICHERT
- GEF%S:ZA/ EMITIDO __ / |

LIQUIDAGAO ___ [ |
Tesoupefo o I — ___EMITENTE
« RECIBO

DECLAROQ({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: A /

. NOME/CPF ASSINATURA |




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

0050

N°do EmI

enho/Tipo ] . )
1/1f EstimativaOrcamentario

ORGAD
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

luw ADE %355

NTARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 5098
CREDOR CPE/CNPY
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
EN&&&OR DAS CARMELITAS FONE cioab RITIBA PR
LICITACAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 2006/2017 1133 03.07.17 03.07.17
o VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR. VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 88.204,07 8.238,74 79.965, 33
ITem! QuaNT TUNID | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 150iUN Indicador quimico teste bowie &
3 dick classe 2 (controle de
equipamento) para autoclaves a
pre-vacuo, tipo pacote de pronto
uso, descartavel, contendo uma
folha impregnada com indicadores
guimicos sensiveis ao calor,
dispostas entre camadas de folhas
de material poroso, espuma, que
possibilite aferir imediatamente a
remocao de ar, penetracao de vapor
e desempenho da bomba de vacuo. De
acordo com o padrao AAMI.
Preferencia que acompanhe o manual
de instrucao e possibilite
treinamento. Caixa com
CONTRATO I REDUZIDA
FONTE DE DW” /// TOTAL LiQUIDO
‘/WMW/ ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
a TESOURARIA
DAT DE PAGTO 4 9 - /p( . / 7' Prefeito Muhicipal
RUY HAUER REICHERT
cheavene _(DB ,%6
BANCO 22594 EMITIDO __ /) J i
/ w DZ—D; W—Q)
TESGORERb LIQUIDAGAO ___ [/ FMITENTE

RECIRC

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.280-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N¢ do Empenho/Ti , ,
OO5051/1wastlmatlvaOrcamentario
GRGAC UNIDADE ORCAMENTARI
T2 8RCRETARIA MUNICIPAL DE SauDE  |UNPAOEORM NI ciraL b SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomn 3558
CRE {)63{’ CPFICNPY
£099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.48 0/0001-01
enoemeco B DAS CARMELITAS |Fone coaJRITIBA PR
LICITACAG NGMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Fegistro de Preco 68 2006/2017 {133 03.07.17 03.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 88.204,07 8.238,74 79.965, 33
JTEM] CUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
perfeitamente nivelado, polida.
Canhao transparente com asas e
conector luer lok. Agulha
centimetrada para controle de
introducao. Cateter Epidural
confeccionado em poliamida,
transparente, radiopaco,
resistente, medindo 96 cm com
marcas para controle de posicao de
introducao, 3 orificios laterais e
ponta fechada, com guia para
introducaoc do cateter atraves da
agulha Tuohy. Filtro plastico,
descartavel de 0,22 micra.
| ; tAdaptador Tuohy Borst para conexao
i ‘da seringa/cateter. 53,12 106,24
i
.% ,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE QECURSy/ /// TOTAL LiQUIDO
t//{ONFW ORDENADOR DA DESPESA
ey _—
TESOURARIA
paTa oE PaGTO__ 7=/} ™ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 06 Y
BANCO I%ro EMMDO /[ ) -~
= S O, W N S
/;E}T:””" LIQUIDACAO __ 1 1 7
TESOUREING/ EMITENTE

=

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




.Z"i?,ﬁté PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N" do EmIenholT_i}:o . . )
1/17 EstimativaOrcamentario

{UB' Ak SR%gENI\E{ﬁ\lIAI CIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR v conra 3558
CREDOR CPF/CNPJ
6099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
enosnego R DAS CARMELITAS |rone oAb RITIBA PR
LICTACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAG
Fegistro de Preco 68 2006/2017 {133 03.07.17 03.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 88.204,07 8.238,74 79.965, 33
ITEM] QUANT. [UNID | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

aproximadamente 22 x 28 cm. De

acordo com EN 867-4 (Classe B) ISO
11.140-4 (Classe 2). 7,00 700,00
451RL |Saco plastico em bobina de

aproximadamente 20cm. x 30 cm
c/1000 unidades 36,00 1.620,00
1 45/RL {Saco plastico em bobina de

aproximadamente 30cm. x 30 cm
c/1000 unidades 48,50 2.182,50
SEC.MUN.DE SAUDE

CONT§ATO - REDUZIDA
/ 2 0 , 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SE CcOo PR T O SUS/FATURAMENTO ATIH 8.238,74
// W ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
““““““ TESOURARIA '
DATA DE PAGTO / 9/ /J’ / }' Préfeito Municipal
' RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N° DL Y.
BANCO \‘%\/ emmpo 03 07, 17
= T LIQUIDACAO __ 1 | B —

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS :
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 3614/2017

SOL.EMPENHO 2006/2017

Fornecedor: 3734 - EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME

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

FonelFax: 41-33279183 CNPJ: 11.101.480/0001-01
_Processo: | 133/2016 - Pregao n° 68 / 2016

Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao 3577 - MATERIAL HOSPITALAR

Orgamentaria: )

Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal o
_Pagamento:

Local de Entrega: i

Objeto: Aquisicio de materiais hospitalares para atendimento a Secretaria Municipai de

Saude
Data Homologacéao 21/07/16
Lt item Qtde | Unid = Descricao Marca Unitario Total

Compressa cirdrgica, campo
operatério, ndo  descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadargco e costuras duplas,
em tecido com alta absorgéo, na
20 y 60.00 PCT cor branca, com fio radiopaco,
’ sem alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com
50 unidades. Peso minimo do .
pacote 1280 a 1350 gramas.
Devera atender as normas da
ABNT NBR 14767/2009
. Conjunto para anestesia peridural
continua 18G 3 1/2".Composto
por agulha para anestesia
peridural, bisel tipo Tuhohy,
cilindrica, com ponta curva, 0ca,
com estilete perfeitamente
nivelado, polida. Canhéo
. transparente com asas & conector :
luer lok. Agulha centimetrada
- para controle de introdugdo.
75 1 2,00 CJT  Cateter Epidural confeccionado 53,12 106.24
_em poliamida, transparente, |
. radiopaco, resistente, medindo 96
cm com marcas para controle de
- posicdo de introdugéo, 3 orificios -
laterais e ponta fechada, com
guia para introducdo do cateter
através da agulha Tuohy. Filtro |
plastico, descartavel de 0,22
micra. Adaptador Tuohy Borst
para conexdo da seringa/cateter.
Indicador quimico teste bowie &
dick classe 2 (controle de .
~equipamento) para autoclaves a
152 1 100,00 UND  pré-vacuo, tipo pacote de pronto ? 7,00 700,00

- uso, descartavel, contendo uma
@\‘5 Pagina 1 de 2
g

60,50 3.630,00

folha impregnada com -
indicadores _quimicos _sensiveis



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

ao calor, dispostas entre
camadas de folhas de materiai
poroso, espuma, que possibilite
aferir imediatamente a remogao
de ar, penetracdo de vapor e
desempenho da bomba de vacuo.
De acordo com o padrao AAML
Preferéncia que acompanhe o
manual de instrucdo e possibilite
treinamento. Caixa com
aproximadamente 22 x 28 cm. De
acordo com EN 867-4 (Classe B)
ISO 11.140-4 (Classe 2). f
Saco plastico em bobina de
204 1 4500 RL aproximadamente 20cm. x 30 cm 36,00 1.620,00
¢/1000 unidades

205 1 45,00 ¢ RL aproximadamente 30cm. x 30 cm 48,50 2.182,50

c/1000 unidades :
Valor Total R§......... srersin s 8.238,74

Matinhos, 28/06/2017

B Rl

Departamento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 2 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado Do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO Ne 495/2017 SEC. SAUDE MATINHOS, 27 DE JUNHO DE 2017

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM
FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: EFETIVE PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA - ME

CNPJ: 11.101.480/0001-01

ATA DE REGISTRO DE PREGOS: 111/2016

PROCESSO: 133/2016

INICIO DO CONTRATO: (vinte e um) dias do més de julho do ano de 2016
VENCIMENTO DO CONTRATO: (vinte e um) dias do més de jultho do ano de 2017

QUANT. LICITADO ESTOQUE
ITEM ESPECIFICAGAO TOTAL | ynip, | . P/ SECRETARIA |0 airap|PERIO SO | NiTARI| _VALOR
LICITAD '{ SECRETA OOZ._.>W_ A DO OOZ.-.)W _u—w_O o EMPENHO
A RIA | Fisico i 0
Compressa cirurgica, campo operatério, n&o descartavel,
tecido 100% algodé&o, 4 camadas, com cadargo e costuras
duplas, em tecido com alta absorgéo, na cor branca, com
fio radiopaco, sem alvejante Optico e amido, no tamanho 3
P 220 60 160 60,50 3630,00
0 45 x 50 cm. Pacote com 50 unidades. Peso minimo do 400 cT 400 meses
pacote 1280 a 1350 gramas. Devera atender as normas da
ABNT NBR 14767/2009

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALI LEGAIS

DATA: L1

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal



75

Conjunto para anestesia peridural continua 18G 3 1/2".
Composto por agulha para anestesia peridural, bisel tipo
Tuhohy, cilindrica, com ponta curva, oca, com estilete
perfeitamente nivelado, polida. Canh&o transparente com
asas e conector luer lok. Agulha centimetrada para
controle de introdugao. Cateter Epidural confeccionado em
poliamida, transparente, radiopaco, resistente, medindo 96
cm com marcas para controle de posigao de introdugao, 3
orificios laterais e ponta fechada, com guia para introdugéo
do cateter através da agulha Tuohy. Filtro plastico,
descartavel de 0,22 micra. Adaptador Tuohy Borst para
conexao da seringa/cateter. Seringa Epidural especifica
para técnica de perda de resisténcia em vidro.

10

CJT

10

meses

53,12

106,24

Indicador quimico teste bowie & dick classe 2 (controle de
equipamento) para autoclaves a pré-vacuo, tipo pacote de
pronto uso, descartavel, contendo uma folha impregnada
com indicadores quimicos sensfveis ao calor, dispostas
entre camadas de folhas de material poroso, espuma, que
possibilite aferir imediatamente a remog8o de ar,
penetragéo de vapor e desempenho da bomba de vacuo.
De acordo com o padrdo AAMI. Preferéncia que
acompanhe o manual de instrugio e possibilite
treinamento. Caixa com aproximadamente 22 x 28 cm. De
acordo com EN 867-4 (Classe B) ISO 11.140-4 (Classe 2).
O Pacote & projetado para funcionar em ciclos de teste
bowie dick impregnado vapor saturado sobre press&o
entre 134 e 137° por 3,5min.

300

UND

300

200

100

meses

100

7,00

700,00

204

Saco plastico em bobina de aproximadamente 20cm. x 30
cm ¢/1000 unidades

50

RL

50

45

45

meses

36,00

1620,00

205

Saco plastico em bobina de aproximadamente 30cm. x 30
cm c¢/1000 unidades

50

RL

50

45

45

meses

48,50

2182,50

AUTORIZO =

TOTAL

8.238,74

CUMPRIDAS AS FORMALID, TE
DATA. AT

1S

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES L'TDA ME 0OS PRODUTOS. 'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.029.231
/ / . " SERIE: 1
"""" """“"‘“"“'"""""""--------—-----—--------------.--.-_.__---.....-____.-._-___.,______,-__________‘__________________.
‘l | ' EFETIVE PRODUTOS nocmll)Fé%F;lE‘(u IAR
UME IXIL
. MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME | S a N oL | '
RUA DAS CARMELITAS, 634 ELETRON]CA |
b HAUER 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
é;; ' Curitiba 1 - Saida 4117 1111 1014 8000 0101 5500 1000 0292 3110 0029 2316
PR
‘ m Edlcal TEUFA(Z‘E:.';?Z?WO‘;: N(: 000.029.231 Consulta de autenticidade no portal nacional da
’ ' SERIE : 1 NF-¢ www.nte fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou ho site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERA( AO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DFE AUTORIZACAO DE USO
141170193010413 - 24/11/2017 14:29:05

INSCRICAO ESTADUAL

9049284885

INSCRICAO ESTADIUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |24/11/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 [24/11/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Matinhos PR 14:28:38

FATURA

Numero Data Vcto Valor

29231/1 24/12/2017  3.630.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DF ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.630,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.630,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Emitente 80.227.706/0058-64
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge, 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA( AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DISCRICAO DO PRODUTOSERVICO NEMHesosn| crort oan | anan VALOR VALOR BCALC 1CMS [ VAT ORTCMS [vALOR ) fanAIQUOTAS  JVALOKTDIAL
PROD. sii UNITARIO TOTAL 1CMS il IMPOSTOS
9607 CAMPO OPERATORIO 45 X 50 (/RX  |30059090[0 103] 51021 pCT | 600000 60.500000 3.630.00 0.00 0.00 0.00 000 | voo 0.00
27G .
Lote(s) 30760P. Qtd: 33.00. Valid.
01709122
S0810P. Qud: 27 0o, Valid: 0/t 122
0 A
\l(QB
CALCULO DO ISSQN
INS('RI(';\() MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MAT. REF. EMPENHO 5041/17 CAR‘OS EFE“VL
1aD0S BJCJIO Do BRAS\L
G 30074




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013339  EMPENHO: 005041/17 Estimativa

Or951051.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPYCPF: 11 101 480/0001-01

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor iquidacao,R . . ) X
daliq cla‘}a°3.%30,00 (tres mil seiscentos e ****trinta reaig*******%
**************************************************************************

Fhhkkkdkhhhkkkkkhkhk bk khkhhkkhhhkhhhkkhkhk ks k ok kkk ok kok ok ok ok sk & o o o ok Kk Kk % &k & & o ok o o ok % & &k * kK
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuib®r 30, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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
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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ N 1 * Kk Kk Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brulo & RS (tres mil seiscentos e
trinta reais* R I i e L R D T T i T T T i R i i S SN N U Y SN I SRR R RN B P

Fhhkkdhhkhhhkkkkhkhkk kb hk kb bk bk ok ko k ok kk sk ko kkhkkkk ok ok kk ok khhkhkhkk kA k ok ok ko hk ok kk ko k ok k& % & & % % Kk % % &

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




v

RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME OS PROZUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NT: 000'029'29l
/ / SERIE: 1
T TR T e T T TR T e e e ST SR SR e s ST T T ST
EFETIVE PROD[]TOS DO('UNII)EQ%F\]E‘(H IAR
\ - i £ 1 "
MEDICO-HOSPITALARES LTDA ME | DA HOTA FISCAL
RUA DAS CARMELITAS. 634 ELEI‘ROMCA
HAUER 0 . Entrada CHAVE DE ACESSO
. Coritia]l 1 - Saida 4117 1111 1014 8000 0101 5500 1000 0292 9110 0029 2918
e ¥ I PR
‘ Ed ca Rstiyifpepiied N 000.029.291: Consulta de autenticidade no i
" . e . S portal nacional da
' m I + CEP: 81610070 SERIE : T NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ’ ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
141170195063029 - 28/11/2017 11:17:13

INSCRICAQ ESTADUAL

9049284885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA .

CNPJ

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 |28/11/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 |28/11/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
Matinhos (41) 3971-6006 PR 11:16:15
FATURA
Niamero Data Vcto Valor
29291/1 28/12/2017 700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DANQOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPYICPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A O0-Emitente 80.227.796/0058-94
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge. 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NEMegosn| cror | s | onang VALOR VALOR BCALC 1OMs Fvatorioms [varo g [tLEOIAS fyalar el
PROD sI UNETARIO 1OTAL 1CMS [IE] IMPOSFOR
a7 INDICADOR BOWIE & DICK C/1 A4 38220000]0 103] 5102 X 2.0000 350000000 TOO0) 0.0¢0 0.00 Q.00 000 00 14,00
/50 UND - SISPACK
Lote(s) BDAJUOTI0E6, Qud: 2 00, Valid
3010721
QCJ by 3
S
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
ME RESERVADO AOQ FISCO
A = HOSE HOSGA SEN
, Matiahos/PR
NE

G. 30!

, EB&(GN’* anst
] wc A —

P;C 124 5035
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013340  EMPENHO: 005041/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5099 pFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJCPF: 17 101.480/0001-01

Licitagao: , CURITIBA

¢ Registro de Prec 68
Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valordaquuldagao:RgoolOO (setecentos TEa i gk ok kK ok ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kS k ok Kk kR ok

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

*********************************************~k****************************
Retenc¢des:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO00, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, 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
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estéd emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . 3 * % Kk Kk K Kk ok k ok Kk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é &3/ (setecentos reails
* % * K Kk Kk Kk ok Kk Kk ok k *******************************‘k****************************

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

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




& BANCODOBRASIL
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: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005780000000
VALOR TOTAL.: 4.330,00

****x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPIT

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

CONTA :00.000.124.563-5

Nr. Autenticagdo: 4.D48.409.E3C.2B4.84A



