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 Empenho/Ti
0062 1/1mestimativaOrcamentario
ORGAO ‘u@ ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
@2210.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]wcomn 3167
CREDOR CPE/CNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001~01
enoereco R DAS CARMELITAS |Fone coaGRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglistro de Preco 15 2476/2017 {37 11.08.17 11.08.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 159.558, 64 13.077,00 146.481, 64
EM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20|CX |Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
com 100 unid 388,00 7.760,00
1 15]UN |Fixador para raio- X automatico
galao 38 litros 151,00 2.265,00
1 5}UN |Revelador para Raio—- X automatico
galac 38 litros 284,00 1.420,00
1] 200{PCi{Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 6,60 1.320,00
1 40| PC {Sonda uretral nol8,0 pacote com 10
unidades 7,80 312,00

SEC.MUN.DE SAUDE
F 23 3oy Rt YU 00

/ /
CONTRATO REDUZIDA
/// 20%7€>/ 03192
|FONTE DE REC;% /3ﬁ/// TOTAL LIQUIDO
303-8 e - e¥tas Vinculadas (EC 29/00 13.077,00

_// \c'y{“"% ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA <
DATA DE PAGTO I / , Z Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cueque v OO 306 N 2%
BANCO ) O. emmpo 11 408, 17 ~~
W - N
LIQUIDAGAO 1
[ TECQIREIRD ¢ — "EMITENTE
Z 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

EM: _._/ ____/ —

NOME/CPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

PEDIDO DE EMPENHO N° 4500/2017

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNIGIRAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO2476/2017
Fornecedor: 3734 - EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 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 - Pregéo n® 15/ 2017
Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 3192 - MATERIAL HOSPITALAR
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissé&o da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega: l
Objeto: Aquisicdo de materiais hospitalares para atendimento aos pacientes das Unidades
Basicas de Saude e Hospital Municipal.
Data Homologacgao 25/04/117
Lt Item Qtde Unid  Descrigao Marca | Unitario  Total
Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
9 1 20,00 CX com 100 unid 388,00 7.760,00
10 1 1500 unp Fixador para raio- X automatico 151,00 226500
galao 38 litros
Revelador para Raio- X
12 1 1 5,00 : UND automatico galéo 38 litros 284,00 : 1'4?0’00
]
9 1 200,00 PCT Sonda uretral n® 12,0 pacote com 6.60 ' 1.320.00
A 10 unidades .
Sonda uretral n°18,0 pacote com :
24 | 1 | 40,00 PCT 10 unidades 7,80 312",‘90 )
' Valor Total R$....ccueersmmrseeasersnraanes 13.077.00

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 11/08/2017

Departamento de Compras

Pagina 1 de 1
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IR ROS DL S TRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NDICAPA A0 1400 1 [ Nfee |
i EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA \”OOO 327 Rﬁ.. :
CB D RECEBIMENTO IDENTIFICACAD | +SSINATURA DO RECEBEDOR SE

\l RIE

"’X Identdficacao do Emitente ANFE H ‘ il
. EFETIVE #ROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA |, Dosumento H \\ We
: : Auxiliar da Nota
! scnal Flotrames : ; T —
j RUA DAS CARMELITAS. 634 - BARRACAO Fiscal Lletronica CHAVEDEACLASO o iazs oo s o2
ENT ; 5505 35 Ny 150
HAUER (l)- :/I:IIDR\AI)\ m 3 0101 5505 50046278 B H Y
CEP 81610-070 ) ' e e
CURITIBA - PR N° 000.027.897 | Consulta de autenticidade no portal naciona da N1 -
: Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055 www.nte. fazenda.gov.br/portal ou no site di Seiir Sutorns i
FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DI AUTORIZACAO DF S0 o
NATUREZA DA OPERACAO 14117015034-4158 13/09/2017 15561
VENDA ESTADUAL
INSCRICAQ FSTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO E CNP) T
9049284885 11.101.480/000!-01
DESTINATARIO / REMETENTE
T NOME/RAZ. \0"\0( IAL CPEICNP] ISR INT
! PREFEITURA MUNICIPAL DE MA TINHOS 76.017.466/0001-61 L Rneni 7
I ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ’ ore I_;) A 7: ;(:1 ~‘:‘ P
[ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ., 22 CENTRO 83260- ('()0 i 15/09/2087
v '\l(»ll‘l()‘ FONE / FAX W3 INSCRICAO ESTADUAL R B E T RABY Al
[ MATINHOS (41) 3971-60606 PR 13:50
FATURA -
lt I 15/10/17 1632.00 |
CALCULO DO IMPOSTO T N
BASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITY ICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ValLOR I()l \l 17();7'7;{( UI ()
0,00 0,00 1.632.00
ﬁ\‘.\l.()R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS r\('l’.SS(’)RI.—\-‘, VALOR DO IPI VALOR I()'I.\l, n:‘—‘iﬁ—‘;if e
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.632.00
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ) o }
RAZAQ SOCIAL FRETE POR COMYVA CODIGO ANTY PLACA DO VEICLLO Uy NP
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0 - Emitente - A
EXDERECO MUNICIPIO - tiK N
RUA DR MARIO JORGE, 770 CURITIBA PR 21104 vm' 30
QUANTIDADF ESPECTE MARCA Nl‘M[‘.R.—\(.\O PESO BRETO TEeO LIt Ty T
i3 VOLUMES o 19.660 YUy
DADOS DOS PRODUTOS - SERVICOS T D
COD. PRODETD E I)F_S('Rl(,‘r‘() DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH § (ST |CFOP 1 NvID. ¥QU/\"\'R V. UNIT. V. TOTAL '!'\ DESC, | BOIOCAMN j \; \l* [ \ ;i‘l ’ \tf», |
e | SONDA URFTRALN. 12- 90183921 [0103 5102 [END | 2000 0_0(;/& 200 o] EXITTE AT .

Corga Lributar: RS 14784

: 1eate da Carea Tributaric 1BPT ¢ Loter 41498 - Fab. 0170872017 - Val: 01:08:2020
¢ N [SONDA URFTRAT N i8R IDSONDY [o0rs303T Joiox Fio2 | [EN PR . vi/ RN - )]i(fi’"""' R R TR ST

€urea Fributaria: RS 3494

Vante da Carga [ributaria: IBPT “Lote: 38239 - Fab.. 30/11:2016 - Val: 300102019 Lote: 3

.,")

1l 301172019 Lote: 40907

SOT0TAGTT - Nl ] T

CALCULO DO ISSQN
lr INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO §55GN
I

DADOS ADICIONAIS
' INFORMACOES COMPLEMENT ARES

RESERVADO A0 FISCO

MATERIAL REF FMPENTIO o2S|

JRDOS BN:O

e 124 553 -5

|
!
j0S EFETV | !
HCAR BRAS\ |
1
1
|
1
|

e e




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAO: 013334  EMPENHO: 006281/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5599 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPTTALARE CONPJICPF: 17 101.480/0001-01

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 15

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquid R . . : .
or da Liq agaol %32 00 (um mil seiscentos e ******trinta e dois reais*
**************************************************************************

ook gk ok ok ok Kk ok ks ke ok ok ok sk kK K kK ok K kK ok R ok ok sk %k ke sk ke ok ok Sk ke ok kK ke kK ok ok ok ok ok ok ok sk ke sk ke ke ok ke ok ke ok ok ke ok ke ok ke ok ok ok ok ke ke
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR32, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacéo, 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 Vuagem
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negatlivas.

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 informacgbes acima, que srgmﬂcam a Ie%alsdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* Kk Kk Kk kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor br (um mil seiscentos e
trlnta e dOlS reals *************‘k*************************************

ok ok ok ok ok ok Kk Kk kK ok ok ok kR ok Kk ko sk kK ok ke ke ok kK ke ok ke sk ok ks ok Kk ok ko ok Sk ok ke sk ke ke sk ke ke sk ke sk ok ke ok ok ok ok Sk ok ok ok ok ok ek ok ok ok

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

Matinhos, 06 de Dezembro de 2017.




