PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
[ CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

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

N do haiTi
IEUﬁ?gﬁ?limﬂstimativaorcamentario

ORSke  RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NP°BSRM=ificrear be saupe
DOT. 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL 1"_(:0““ 3130
CREDDR _ ) CPFIGNR
§278-METALIC MEDICAL PRODUTCS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001=-03
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VALDR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
315, 000,00 2715194.,99 12.404,00 13.790,99
J'l"li'l'fl QUANT. JuniD. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALDR TOTAL
1 1|UN |Biombo duplo com estrutura em tubko
de aco carbono com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face
com mevimente 180o, Movimento por
meio de dobradicas para ambos os
lados, com dois eixos giratorios;
Fodizios fixos, acabamento em
pintura epoxi, paineis em tela
plastica branca opaca BVC, pes de
apoio protegidos por ponteiras
plasticas, dimensoes aproximadas
de: 1,85m comprimento X 1,75 de
altura. 185,00 195,00
1 5|UN |Biombe triplo com estrutura em
tubo de aco carbono com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face
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VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 21.194,588 13.404,00 13.75%0,99
FTEM] QUANT. [UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com movimento 1800, Movimento por
melio de dobradicas para ambos os
lados, com dols eixos giratorios;
Rodizios giratorios de 2" nas
laterais, acabamento em pintura em
epoxi, paineis em tela plastica
branca opaca PVC, pes de apoio
protegidos por ponteiras
plasticas, dimensoes aproximadas
de: 1,85n comprimento X 1,75 de
altura. 255,00 1.295,.00
1 14| 0N |Escada clinica 02 degraus,
confecionada em aco inox ou aco
com revestimento anticorrosivo de
cor branca, reforcada, com degraus
revestidos em borracha
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VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 27.194,98 13.404,00 13.780,99
EM[ QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
rr antiderrapante, pes com ponteiras
em borracha. Garantia minima de 12
meses. g1,0d4d 1,134 .00
1 2| UN |Mesa de exame clinico, cabeceira

reclinavel (04 posicoes)
manualmente atraves de sistema de
cremalheiras em aco inoxidavel,
com estrutura tubular metalica
esmaltada na cor branca (pintura
epoxi ou eletrostatica), leito
acolchoado em espuma de
poliuretanc de la gualidade,
densidade 33, espessura minima
50mm, revestido em courvin de alta
qualidade, na cor azul, montado
sobre gabinete confeccionado em

b
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315.000,00 27.194,86 13.404,00 13.790,8%
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MDF com no minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de
guias deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento internc e
externo em laminade melaminico
(tipo formica). 1.3580,00 2.700,00

1 6|UN |Mesa de exame clinico com suporte
para papel, cabeceira reclinavel
(04 posicees) manualmente atraves
de sistema de cremalheiras em aco
inoxidavel, com estrutura tubular
metalica esmaltada na cor branca
{(pintura epoxi ou eletrostatica),
leito acolchoado em espuma de
poliuretano de la gualidade,
densidade 33, espessura minima
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br
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50mm, revestideo em courvin de alta
gqualidade, na cor azul, montado
sobre gabinete confeccionado em
MDF com no minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de
guias deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento interno e
externo em laminado melaminico
{tipo formical. 1+:350:00 B.100,00
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAOD
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) u'afi* * PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT‘INHGS |
¥ iv . ESTADO DO PARANA |
__ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 .

B CNPJ: 76.017.466/0001-61

I‘ NOTA DE Llle IDACAO: 012232 EMPENHO: 005923/17 Estimativa

' Orgdo: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 153010113 1 014 449 52,00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133

- Projeto/Atividade: zQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 5595 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CNPJCPF o5 948 117/0001-03
Licitacao: REERER

e

Reqlstro de Prec 41

Objeto da Despesa: ~ — yon 1 TARTO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Valor da Liquidacao: RS 5 404’ g0 (treze mil quatrocentos e QuUAatYo reaigt****&kw+
**************'k"ﬂ'*********-**ﬂ'******'.i.".*.".*:********‘l‘**i‘***********i*************

-n-****1r***iri-**ii-ir'l**t*t*'A'*******t*****'i'*ttti****ttt*.******ttt************t*-
Retengoes:

—
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Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDG:2 . 404,00

500 PBloco de Investimentos - Saude

Anahsandn a presente despesa em fase de Ilquidav;éo r;{:-nstatamus

)
B e R E- mp ﬂnhu (B Originat de'rdamente asmnada |
lota Fiscal (NF) orginal, ou
q‘ Falira; ou
if Fecibo onginal, com a assinatura e identificagan do credor, ou |
Fofhia de Pagamento da Passoal efaborada pelo setor competente, ou |
|,:||. o de Didris, ou |
i e CAdiartamento prara Despesas com Viagem. |
Mo casa de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com © pactuada,
e ancidentE Hos uaﬁums LﬂnHHﬂEES na MNE. NF.a Heatm} il WL -

Correlacie dos ‘3|':JFIF_S cunuwmteq na NE NF & recmﬂ :
Alestado de servign prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel,

pvessade ostd amadia cam as Certidgdes Negalivas,

4odespesa corresnondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente linuidada, de acorde com o
sstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que slqnlﬂcam | ie alldade da des;:esaa responsabilizo-me pelo pagamento

-orrespondente a esta liquidagao. cujo valor bruto & treze mil quatrocentos e q
uatro rEalE*‘* & ok ok k& ok *****************************i****"*i****##*i‘******i

**i**ktt#*****t****+i*Ii**i********************#*******************i******

ortando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. .

mMatirihos, | © 107 de Novembyo''de 2017,
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" RECENEMOS DE :
Metatic Medical Produtos Hospitalares Lida
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SERIE: 001

atese || RO AE

Fiscal Eletrdnica

" CHAVE DE ACESSO

R Mova Raperpaca, 201 i 4117 1105 TEE1 1700 0103 5500 1000 02§ 5
Emiliano Perneta ?:;-Eil"ﬂ!ﬁ\ﬁﬁ II' 1 S00 1040 658100125 7170
CEP 83324-400
Pinhais - PR N* 000.028.658 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Telefone; (41) 3033-2016 SERIE 001 www.nlefazenda, gov, briportal ou no site da Sefaz Autorizadors
FOLHA 01/02 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
AATUREZA OA OPERACAD 1411 70182779043 081172017 11:55:01
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0028645713 . = s (5. 788.117/0001-03
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMIRAZAD SOCIAL o - CRRICNF] DATA BA EMISEAD
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 08/11/2017
TENDERECD ) ) = EATRAD | S THITO P DATA DA ENTRADA  SAIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 o | Centro £3260-000 | 08/11/2017 o
[ wumIciFG = FONE!FAX . B uF IRSCRICAD ESTADUAL | teoRA DA ENTRADATEATDA
Matinhos {(41) 3971-6046 PR 11:54
FATURA
1 Q8207 1340400 |
CALCULO O IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICME VALOR DOCMS TASE DE CALCULD D0 ICMS SUBSTITUICAL VALDR D0 ICMS SUBSTITUICAD VAL TOTAL BOS PROUTOS
) 0,00 0,00 13.404,00 F
TVALOR DO FRETE VALDH DO SEGURD | DESCONTO DUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 B i 13.404,00
THANSPORTABOR VOLUMES TRANSPORTADOS "
HATAD SOCIAL FRETE, POR CONTA CODIGH ANTT FLACA DO VEICULD E CHFICFF
Metalic Medical Produtos THospitalares Lida l 0 - Emitente | 05.788.117/0001-03
'L'p"\-llifl'!i-'.l:;ﬁ - - : T MUNICIFI - u¥ 1S é{'ﬁﬂhﬂhﬁl._
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 1016444134
GUANTIIADE FAFTLIE MAREA NIMERAL AL FESCH RRUTO PESO LG
25 Wolumes 824,500 £24,500
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS =
0. FRODLUTO T DESCRICAD DOS PRODUTOS  SERVICOS NOMSH l est |crorl uin. lqua:rr. V.UNIT. | yeTOTAL Ev.nmr:. B IEMS L vaems | vam [ a4
MR Biomba Duplo of rodas - Pintodo lem 21 a1025090 (0101 ol [P | 1] 195,00 vospn| ogo| oo ool ooof 0 05
Carpa Tributarsa: RS 45,90 L
Faune da Cargn Tributana: 1AFT
MTI42RE Fiigambe Tropho & rodns - Pintado fiem 22 [aanz9060 [1al FLai[RC | f,]v soa]? Tz7soa  ood]  opn] oo 0.9 o] ol
Corgn Trbutana: 115 300,14
Fonse da Carga Tributani: 1BPT Y .
AT FIG0100] [ Eacadn 7 deris - Pintada® fiem 28 [a¥a290% [io1 fFior [ lll' giga[” TisdEe[ s o o] a6a] o] o
Carga Tribotasin: RS 266,94 r
Frnte da Caspn Trbutars: [RPT
e TTiEaTen T Diva Clivies Laxe ol Araria Formica -4 G o3 P em 30| 94036000 Joio1 1ot [rc | ,:’]'i'iw.mr F7o000] om0 oo o000 og0f o o)
Carpn Trihutdrin: RS 635,38
Fenite da Carga Tribataria; [BPT ;
WITT10C001009 ]m’:ﬁ't.'unmj.nwﬂ raria Fgraica -1 G£3 P liem 51 1 wap lencol [san3600e [o101 fFia) [PC Fr f:J,IJFﬂ:tﬂEf Bamnod] 0,00 oo ga] oo of o
Carpn Tribwtiria: RS 1906.74
Fonte da Corgn Tobutana: 1ET

L

CALCULD DO 1SS0N

Eﬁﬁﬁ:aiiﬁﬁﬁm._ T VALUL TOTAL D05 SERVICOS EASE DF CALCULE D0 15508 VALDR 00 50N
DADDS ADICIONALS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES FESERY AT AD FISCO

Ermperhe 20007 - Progaa 4 1500
[nsian Pancarics: Flanss do lestl Atz 3041~ - Doina Crerede 11T

rocyisctive Lrraide poat ME o EPF Opuame Folo Sunglis Mactonal, Han pam dimiio o credan Tl de 185 e de 1L
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Metadic Medical Produtos Hospitalares Lida -
OATA D RECERMENTO IDERTIFCACAD E ASSINATURA DO HECEIEOR N nDGEEBEEB
r - SERIE: 001
T—'--n— ——_ fmss—mmmnms L L steee s o X L = CLLL LS b e =
. - 2 Documento
Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida Auxiliar da Neta | |

Rua Nova Esperanca, 1004
Fmiliano Perncta
CEP 83324-400

Pinhais - PR

Telefone: {41) 3033-2016

Fiscal Eletrnica
01 - ENTRADA 11_-1

1-5AiDA

~°000.028.658

SERIE 001
FOLIIA 02702

CHAVE DE ACESS0
4117 1105 7881 1700 0103 5500 1000 (286 5510 01257170

Consulta de autenticidade no portal nucional da MNE-¢
www nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATURERA DA DPERACAD
Venda Producao do Estabelecimento

141170182779943 08/11/2017 [1:55:01

INSCRICAD ESTADIIAL

| 9028645713

IE DO SUBST, TRIBLTARIO

G
05,7881 l?'."ﬂﬂl]l-DE

OBSERVACOES

Empenho: 5923/2017 - Pregao: 41/2016
_

Dados Bancarios: Banco do Brasil  Agencia: 3041-4 - Conta Corrente: 112704-7

Documento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples Nacional. Nao gera dircito a credito fiscal de IS5 e de IP1




