PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ]

4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CHNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPE NHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAD
8O CRETARTA MUNICIPAL DE saupE | NP BOREM™IMfrcrear pE saupe
- 10,.301.0113.1.014.4420.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL |wcmn 3130
el PR A
CREDOR CPFICNEY
S278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAEES LTDA 0D5.788.117/0001-03
lenoereco RUR NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAM,41 - 3033 pRIRINHAILS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 41 2373/2017 |82 . S £ 1 8 B 31.07.17
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR ) VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 21207 .95 T.416, 86 13.780, 99
|TEM] QUANT. [UNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
iE 6|UN |Armario vitrine 02 (duas) portas e

04 (quatro) prateleiras em vidros
4mm no minimo, estrutura metalica
em chapas de aco esmaltada com
espessura minima de Zmm, com
pintura epoxl na cor kranco gelo
no fundo/base/teto, portas e
laterais de vidro cristal de 3mm
ne minimo, fundo e teto em chapa
de aco, com fechaduras e chaves.
Dimensces aproximadas: 1,65m de
altura x 0,70m de largura x 0,40m
profundidade. Pes em tubo
30%30%x1,20 mm com ponteiras de
borracha. Tratamento anti
COorrosao. HO6, 66 5.37%,896

COMTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDD

ORDENADOR DA DESPESA
TESD
DATA DE PAGTO Ll/ '{/ RI..I? HAUER RE:L:ﬂERT
er oo
CHEQUE N°
w S22l EMmC _J__ | :} )
_ O hre—
,ﬁé?%ﬁ:’ LQuiDAGAG _ 1 7
1 ) EMITENTE
1 o 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF ASSINATURA |




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 Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Em
|DD59£§?{mestimativa@rcamentarin

ORGAD :
ORGAC CCRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |“DOROR™IMficrean pE saups
bor, 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL | 3130
jDoT. N® CONTA
CREDOR CPFICNP)
G27B-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAERES LTDA 05.7BB.117/0001-03
enpereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAWe4l ~ 3033 POIRINHALS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 41 2373/2017 |82 330717 31.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 21,207 .85 T.416,826 13.7750,88
[TEM] ouANT. JuNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
s 1|UN |Biombo duple com estrutura em tubo

de acoc carbonc com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face
com movimento 180p, Movimento por
meio de dobradicas para ambos 05
lados, com deois eixos giratorios;
Rodizics fixos, acabamento em
pintura epoxi, paineis em tela
plastica branca opaca PVC, pes de
apoio protegidos por ponteiras
plasticas, dimensoces aproximadas
de: 1,85m comprimento X 1,75 de
altura. 195,00 185,00
1 5|UN |Biombo triplo com estrutura em
tubo de aco carbono com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face

ICONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiGuiDg

ORDENADOR DA DESPESA

/

DATA DE PAGTO _ Prefeito mﬁgﬁgﬂm
RUY HAUER REI
CHEQUE N° 7072
BANCO EMMIDO 1 1 lij::
— S S T
UGQUIDAGAD - -
TR0 —— EMITENTE
2 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPE ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL
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NConTA S 130
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9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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X
05.788.11

3033 RGABINHAIS

7/0001-03
PR

LICITAGAD
Registro de Preco

NUMERO
41

SOLICITAGAD
23?3!2&1?]32

PROC. COMPRA

EMISSAD
31.07.17

L. 071

VALOR ORGADOD
315.000,00

SALDO ANTERIOR
21.207,95

VALOR DO EMPENHO
7.416,898

SALDO ATUAL
13.790,99

[ =)

QUANT,

71 UN

UNID.| ESPECIFICAGAD

com movimento 180o,
meio de dobradicas para ambos

lados, com dois eixos giratori
Rodizios giratorios de 2" nas

laterais,
epoxi, paineis em tela plastic
branca opaca PVC, pes de apoio
protegidos por ponteiras

altura.
Escada clinica 02 degraus,

cor branca, reforcada,
revestidos em borracha

com deq

Movimento por

acabamento em pintura em

plasticas, dimensoes aproximadas
de: 1,85m comprimento X 1,75 de

confecionada em aco inox ou aco
com revestimento anticorrosive de

VALOR UNITARIO

]
OS5 r

a

255,00

rauns

|EGHTRATG

REDUZIDA

VALOR TOTAL

75,00

FFBHTE DE RECURSO

TOTAL LiGuiDo

.

BANCO

DATA DE PAGTD = -
CHEQUE N*

ORDEMADOR DA DESPESA

fff"'

Wl

Prefeito Municipal
RUY HALER REICHERT

EMTIDO __ i |

LQUIDAGAG _ 1

('j;?élii::}::h$th:;=h.

EMITENTE

" RECIBO

EM: l'f__l'r

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elas Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EM PEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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5
ORGAY . CETARTA MUNICIPAL DE SaupE  |“NTACESRHAMEIMWcipar pE saupe

uﬂt1D.3&1.ﬂ113.l.Dlﬁ.daBG.EE.dE.GD MOBILIARIO EM GERAL 1mcom1 3130
CREDOR CPFICNPJ
§278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05,788,117/0001-03
EmmeDRUE NOVA ESPERANCA 1004 EMILI&%HEQI - 3033 %&;@gNHHIS FR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Begistro de Preco 41 237372017 |B2 = 51 S 0 i P AL 0T I7
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000, 00 21207 ,95 7.416,96 1318099
[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

antiderrapante, pes com ponteiras
em borracha. Garantia minima de 12

meses. B1,00 567,00
SEC.MUM.DE SAUDE

CONTRATOD REDUZIDA

2017 03133

IFONTE DE RECURSO : TOTAL LIQuiDo
SGG—B}& de\Investimentos - Saude T.416, 96

T
%FF@/ ORDENADOR DA DESPESA
& "-f.-.

AT

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
BANCO ewmpo 31 407 17 | 5# ::

EMITENTE

& RECIBO

DECLARC{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
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Documento I m "H |

Metalic Medical Produtos Hospitalares |

Ada

Rua Nowva Esperanca, 1004
Emiliano Perncta

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA

CEP 83324-400 L
Pinhais - PR ~n°000.028.660
Telefone: (41) 3033-2016 SERIE 001

FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESS0

4117 1105 7RE1 1700 0103 5500 1000 0286 6010 01257195

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nic fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

NATURESA DA DPERACKD
Venda Producao do Estabelecimento

14117018281 7060 08/1 12017 13:12:58

TNSCRICAD ESTADLAL IE DO SURST, THIBLTARID Tl ==
LQDZEG#SHJ - = 035,788, 117/0001-03 -
BESTINATARIO | REMETENTE
HOMEFHATAL SOCIAL W - CPRCNPS IATA DA EMESSAH
Prefeitura Municipal de Matmhab 76.017.466/0001-61 7‘ 08/11/2017
ENDEHECO . BAIRRD, BESTRITO cEr DATA TSA EXTHADA | SAIDA
_Rua Pastor E lias Abrahao, 22 - | Centro | §3260-000 | 08/11/2017
W T FONE { FAX UF INECRICAD FETADUAL TIORA B8 ENTRADA ! SAIDA
Matinhos (41) 3971-6046 PR 13:12
FATUIA ) N

| 081217 7416,96 |

CALCULA B0 IMIOSTO

[ HASE BE CALTULG D0 ECMS VALOR DD IEME

HASE DE CALCULD DO 1S SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO LCMS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

B 7.416.96

VALLR D0 FRETE VALOR DO SEGLURD DESCONTO
f . 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

WALOR D40 1 VALDR TOTAL A NIFTA

0,00 7.416,96

TRANSPORTADOR VOLUMES T! RANSPORTANOS

TRRAZAD SOCIAL

| Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida

FRETE FOR CONTA CODIGE ANTT

0 - Emitente

TFLACA DO VEICULD (T3 CHWPHLPE

05.788.117/0001 -03

ENDERECD
Rua Nova Esperanca, 1004

MLUNICTPECE
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PR

ToTatTs

GUANTIRADE ESPECTE ALARHCA

16 Volumes
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T RECEREMUS DE

Meialic M »cal Produtos Hospitalares Ltda

T % PRODUTTOE CONATANTES (A NOTA FISCAL INDICADA AD LADG

NF-e
~N°000.028.660

" WTA DE RECEE . iTo ENTIFICAGAD E ASSTHATURA DO REC

EREDCE

_SF:RIE: 001

Dados Bancarios: Banco do Brasil

Documento Emitido por ME ou EPP Optante P

ey T z = e = =
. A ; Documento
! w21 | L 3 .
Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida Auxiliar da Nota |
RusaNova Esperance, 1005 S an, L::?Tvltil!]-:r%ﬁils—";;]{?] 03 5500 1000 0286 6010 0125 7195
Emiliano Perneta I:I:i'.:'i];:{i[)m L’l—_| b 0103 5500 140 125 7193
CEP 83324-400 . B
Pinhais - PR N° 000.028.660 | consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Telefone: (41) 3033-2016 SERIE 001 www.nile fazenda gov. br/partal ou no site da Sefaz Autorizadorn
FOLHA 02/02 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
RATOREZA DA OPFRACRD , 141170182817060 08/11/2017 13:12:58
Venda Producac do Estabelecimento
INACRICAD ESTADLIAL TE Tk S-l’m.TIUII-LrHLMH CNES
9028645713 ) . 05.788.117/0001-03 |
Eﬁﬁiﬂlfﬂ{tﬁ'@ ) S ) = = == = == e -
Empenho: 5928/2017 - Pregao: 41/2016
e

Agencia: 3041-4 - Conta Corrente: 1127047

elo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de 1S8 e de IPL




2% " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS LA |

“91\° ESTADODOPARANA ) s |
.~ RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012234 EMPENHO: 005928/17 Estimativa ‘

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Dotac3o: 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133 |
Prujetofhﬂvldadﬂ' EQUIPPJ*‘EEHTOS PARA. UHIDMJE DE SAUDE . -.
| | ; ) ; |
Credor: 4,ng METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CNPJICPF: 0% .788.117/0001-03 |

g ———

Licitagao: ”m B e |
glstro de Prec 41

ﬂﬂtﬁd dall_ 1'3955&5; i MOBILIARTIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMF\

alor da Liquidagac: Ra 5 4496 9g {sete mil guatrocentos e r*dezessels reais e **

=enoventa: e SE-:LS Eentavgs***f*********'ki’*'l'*************************t*t****"
.'_ﬁ't.'kt'lt*:ﬁi**‘**‘***.***********i‘*****'k*********i'****i’**‘**t**********************|
Retengbes: ' iy R R = : _ B i

Total das Retengoes: |
VALOR LIQUIDO:7 . 416, 96 ,

=nn  Blocos de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liguidacdo, constatamos: : .

Motz de Empentic (NE) Original dewdamente assinada,

a Fiscal (MF) originat, ou
iAoy
Rewtio sfnirial, tom 4 assinatura @ identificacio 4o credor, od - S : gl |
| Falha de Pagamento de Fe<snal elaborada pelo sefor -::umpatente ou e s W & |
Oficio de Diana, ou
Oficio de | Adiaplamente para Despesas com 'ﬁ.flagem ; [
nie noen de despesa vincutada a-contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo tom o pacluado. |

snencia nos credores constantes na NE, NF & Retcibao.

wrrelacan dos valores constantes na NE, WF e recibo
Atestado da senice prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| Looas W beressado eala emdia com-Es Ceridbes Neaativas.

A despesa cerrespondente a0s dados preenchidos nesle formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o
setansierdo no artigo 63 da Lei 4.320/64,

nsiderando as informagDes acima, gue significam a 1e%alldada da despesa fesgunsab;hzn me pelo pagamento

*
.L“.L.s.,,an-::emeae:;ia liguidagao, r’“i{'} valor bruto & RS e mil guatrocentos e **
dezessels reals € ** #xpnoventa e seis centavaﬁ*****************************-
***w###******-k*t##*t*tt**#****i**t-l:fr**tt*t*********#*******t***#********i*.

{escontandn as dedugdes cabivers de RS% . em conformidade com a Lei.

Matinhos, 18 de Novembro de 201?.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 38716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N doE
GGSE%%?JH EstimativaOrcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT BSRGM= M crrar oF SAUDE
bor, 10-301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL

3130

| N° CONTA

CREDOR CPFICNR
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
enpereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANguedl 3033 PQIPINHAIS PR
LiCITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 41 2367/2017 |82 31..87.17 33..07. . E7
VALOR ORLCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 17.921, 99 18100 13.780, 99
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|UN |Escada clinica 02 degraus,
confecionada em aco inox ou aco
com revestimento anticorrosive de
cor branca, reforcada, com degraus
revestidos em borracha
antiderrapante, pes com ponteiras
em borracha. Garantia minima de 12
meses, B1l,00 81,00
1 3|UN |Mesa de exame clinico com suporte
para papel, com estrutura tubular
metalica esmaltada na cor branca
{pintura epoxi ou eletrostatica),
leito acolchoado em espuma de
poliuretanc de la qualidade,
densidade minima 33, egpessura
minima 50mm, revestido em courwvin
COMTRATO REDUZIDA
Wﬁﬁrﬁ DE RECURSO ﬁ RIS
A
CONFERE * ORDENADOR DA DESPESA
i — /
patave pacto_ | J4/1/ ~ Préfeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

cneauene 06 Lo

=i el o D 20
— —

. EMITENTE

f RECIED

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 QUITAGAD

HOMCICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do nhoy T
|DG5§?§K1mestimativaDrcamentaric

BRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 'NT°°ESRRAN=MM c1pAL DE saupe
por. 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL e coum, 3130
CREDOR CPFICNP)
9278-METALIC MEDICAIL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
lenoereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIpmbmql - 3033 PQIPINHATS PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco | 41 2367/2017 |B2 3107517 31.07.17
VALDR ORGADOD) SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000, 00 17.921, 99 4,131, 00 13.790, 99
[ITEM] QuANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de alta qualidade, na cor azul,
posicac do leito fixo, 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
externc em laminade melaminico
{(tipo formica). Dimensoes
aproximadas de 1,85m de
comprimento X 0,50m de largura X
0,80m de altura. 1.350,00 4.050,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2017 03133
FDH.‘I_‘E DE RECURSO ; TOTAL Liguipo .
500-Bloco fle Investimentos - Saude 4.131,00
DORDENADOR DA DESPESA
o
2
TESOURARIA e
e TT— . P oS-/ = nicipal
UY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
BANCO ; emmpo 31 /07 17 '_7{@
i O A
TESGUREHD uaumagho EMITENTE

s RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QU ITACAD

NOMEICPF ASSINATURA




RECHREMDS |

Metalic ... #al Produtos Hospitalares Lida

O PRODIUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDECADA AQ LADO

NF-¢

DAT A DE RECERIMIN [ENTIFICAC A E ASSINATURA DO RECEREDOR

N'000.028.659
i SERIE: Q01

Rua Nova Esperanca, 1004
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Identificacio do Emitente DANFE
Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida Documento
Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO

4117 1105 7881 1700 0103 S500 1000 (286 3910 0125 TI86

1-SAiDA
N 000.028.659 | Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www_nle. fezenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATLUREAA DA OPERACAD
Venda Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
1411 TOIR2TEIATI O/ 12007 11:59:10

TNBCRICAD ESTADUAL IE DO SUBST. THIBLTARID ohrs
| 9028645713 —_ - 05.788.117/0001-03
DESTINATARIO { REMETENTE
CNOMERAZAD SOCIAL . CPHENED DATA DA EMISSAT
Prefeitura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 08/11/2017
TENDERECD T amRG; DETRITO CEp DATA DA ENTHARA (5AIDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 - Y Centro 83260-000 | 08/11/2017
MUNICIPID — FORE(FAX TF TNACIICAD ERTADUAL T 08 ENTRATA (SATTY
Matinhos (41) 3971-6046 PR 11:58
FATURA — e
1 ORA2/17 4131,00 |
CALCULD DO IMPOSTO - __:_ - -._.,...
[ HASE DE CALCULD D40 M8 VALDR DO 108 BASE DF CALCULD 00 1CMS SURSTITUCAD VALOR DO ICHS SUBSTITUICAD VALDE TOTAL DO PRODUTOS
i 0,00 0,00 4.131,00
VALIHRE D) FRETE VALON DD SRGITHD DESCONTO T ] DUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
rf i 0,00 . 0,00 4.131,00 —
THRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS I o
[ RARADBOCIAL . FRETE PORCONTA CODIGD ANTT TLACA DO VEICULD uF CRPICPF
| Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida 0 - Emitente 05.788.117/0001-03
ENTERECT o i [N IFIG o ur INSCRICACH ESTADUAL
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 1 ]6444%&
DUANTIDATE ESPECTE MARCA FUMERACAT TES0 BALTO PRS0 LIGUInG
4 Yolumes 271,500 271,500
DADOS DOS PRODUTOS ( BERVICOS |
CiD, PRAODLUT “anmc;unmraquu‘rmrszwlcm - _-J NOMISH | OST [CFOP| pam, (QUANT] ¥ UNIT, | V. TOTAL ?-ﬂE}ﬁl’..l B ICMA I‘r‘.rrm‘ VIR &L::é ":‘T',i?
MT331001001 Fiscada 2 degraus - Pintada® fem 28  |swn290% [prar an | e 18100 o] “oof  opof oo ooo| o oo
Carga Trivuidsin: RS 1907
Fonta da Carga Tribucaria; TRET N
Mofuoion | i Cliimea Lasws of Armar Fanmies -4 G2 3 P laipane lencal [sn3g009 [aial a1 [ pe T ;J LIsggo]a0s000] ~o,00] ,00] {Il.ﬂ(]] (T T I
Carga Trbualaria: {5 933,37

Fonte do Carpa Tributaria: [EFE

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL [ " WALOR TOTAL 305 SERYICOS

HASE IE CALCULD B} ESSON

VAL DO ISSON

DADOS ADICIONALS

TNEORMACOES COMPLEMENTARES

Eaipenbe 5333370017 - Fregan: 4L

Piadas Pascaeies: Barco do Dmsd Apgenca: %03 14 Coea Comer [TIAH-T

e menis Emsdn par MIE m EPP Optaree Polo Singles Kackenal. Mao germ dinain a coasin Tl de 155 e g2 1P,
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CHAVE DE ACESSO
ALTT 1105 TEEL 1700 0103 5500 1000 0286 59100125 7186

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www, nfe. fazenda, gov. br/portal ou no site da Selie Autorizadors

NATURFAA DA CFFERACAD
Venda Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
TATETON B2 7347 08122017 11:59:10

INSCRICAC ESTADRAL

9028645713

TF [H SUBST, TRIBUTARID

ORI

(5. 788.117/0001-03

OBSERVACOES

Empenho: '5_23},{2&11_ 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 pera direito a credito fiscal de IS5 e de 1P,
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U245 » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
iV ESTADO DO PARANA

. 'RUAPASTOR ELIAS ABRAHﬂD, 22 NPJ: = -
T it CNPJ: 75.{]1?.45_5_{%}_?:] 61 |
| NOTA DE LIQUIDACAQ: 012233 EMPENHO: 005933/17  Estimativa |
Orgﬁﬂjl.? SECREETARIA MUNICIPAL DE SAUDE gl FUNDO MUONICIFAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133

Projeto/Atividade: woUTPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE '

Credor: 5590 METALTC MEDICAL PRODUTOS HOspITALAR CNPJICPF: qc 9gg . 117/0001-03
Licitacao: PINHAIS

()b]atn da Despasa
Valor da Liguidagao: RS 4. 1373.,.00

RtngLrO de Prec 41

MOBILIARIO EM GERAL 'EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMp

(quatro mil cento e trinta € um reaisr*rridsr
-n**ttttt****t*t****l'*'k'k*'*****************#***t*i‘*****ii********i**it****tﬂ

Retengoes:

*Mahma&caprﬁ&eﬂte ﬂﬁmesa. em !asedallquldai;so constatamoa- e e (Rl e T e

B et = Bl e e rrc-:j'gnﬂf "mr"""ai'}tns s ME MNF ¢ Fie*:: =]+ Bzt

L iesnesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamenle liguidada, de acordo com o
stabelecido no arfigo 63 da Lei 4.320/64.

**i*****w******t**********"ﬂ'**i:'*****-**********i‘***‘*t*****************‘#*****|

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO:4 . 131, 00

500 Bloco de Tnvestimentds - Saude

Mot de Empenho (NE) Original devidamente aﬁblllaﬂﬂ.
fols Fscal (ME) original, au |

[ WA Dy
Tecbo-anginal, com a assinalura e identificagao do credor, ou ‘

4 de Pagams Ao de Pessoal elaborada pelo setor anpelﬂnte ou |
b de Diana, ou
Cisia e Adiantamento para Despeasas com Viagem,

as de u1r-5;u—~.=1 Wit Il"|J|r}f‘]H a cmtratﬂ ou mnuenlu o} paqampnm salnziiadu esla e acordo com o pacluado,

Larrelacaa dos valores constantes na NE. NF & reciba.
Aipstado de sernco prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificaglo do responsavel.

CFinteressado estd em dia com as Cerirdoes Megativas.

wideranda as informagfes acima, que significam a Ie%aildade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamenio

spondente a esla liquidagéo, © lﬂ valor bruto ¢Rgl1 31,00 (quatro mil cento e trinta
E" 1m I‘E‘.al“*** kkEkEE KK ***********ii**-*:k*-'k******i‘*t********t***************

PR R T R S S R S S S R R R R R S RS R AR R A RS RS R R R R AR R RS

nito as dedugdes cabiveis de H$ em conformidade com a Lei.

MatifHos, 10" de Novembro  de 2017.



