SR, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[ + /3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.456/0901-61 C[::P: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

; AT AT A
S R

; T i os N°® do Empenho/Tipo \ ,
SR, 0025 7 EstimativaOrcamentario
5 8rcRETARTA MONTCTIPAL DE saupe | “NPOESRBU A c1paL DE saupe
—_— 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN°CONTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS [— cioaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 1088/2017 (133 31.03.17 31.03.17
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211,286 ;35 26 .550,07 23.695,50 2.854,57
iTEM| QUANT. TUNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 2 50|CX |Alcool etilico 70'' GL 1000ml
caixa com 12 unidades 65,50 3.275,00
1 80|UN |Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 7,40 592,00
1 2|UN |Cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano duplo 1lumen 5,0fr x
42cm 171,00 342,00
1 60| PC|Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
JF. a4 sty ey 134998
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / / TOTAL LIQUIDO

//JJP\JFEW/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO c __Ow 34 " Préfeito Municipal
k , ) £ sLﬁ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N 3 6 N -
5D_\ ) EMITIDO ___ /| '
= T A T
LIQUIDAGAO 1
TESOUREM EMITENTE

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 QUITAGAQ

NOME/CPF ASSINATURA




ﬂfﬂﬁ! PREFEITURA'MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0901-61 C!?P: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

-

B wmamiios

¢ N°® do Empenho/Ti

N 002595 /)17 EstimativaOrcamentario

ORGAO lUIDADE RCAMENTARI

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 F O MUNICIPAL DE SAUDE

Dm,10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [WCOWA 3530

CREDOR CPFICNPJ "

8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01

ENDERECOR DAS CARMELITAS IHWE CmA&pRITIBA PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 1088/2017 ({133 31.03.17 31.03.17

T VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 26,550, 07 23.695,50 2.854,57

ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
1|6000|UN |[Envelope autoselante 90mm x 260mm ,
com indicador de esterilizacao. 0,19 = 1.140,00

1 |1000|UN |Esparadrapo impermeavel, com boa
aderencia, com dorso em tecido de
algodao na cor branca. Rolo com 10

cm X 4,5m. 5,22 5.220,00
1| 200|UN |Lencol de papel descartavel rolo

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS// // TOTAL LIQUIDO
/ NFER TE ORDENADOR DA DESPESA
o

IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO o?)’@;// // ~Prefeito Municipal
Ciionwe P50 RUY HAUER REICHERT

BANCO

EMITIDO / !

)

t o :)( A I
EMITENTE

D

LIQUIDAGAO [

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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




i PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS

/ r / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
P | N
) - M § CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
E 4 l 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
t ‘ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
»l";,' MATINKOS 2 !— N° do Empenho/Tipo , ; )
e 002595/17 EstimativaOrcamentario
5 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | URADE SR AMEN I cTPAL DE SAUDE
-~ 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CONTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.4 80/0001-01
inoereco R DAS CARMELITAS FONE cpaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 1088/2017 |133 31.03.17 31.03.17
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ‘ SALDO ATUAL
211.286,35 26.550,07 23.695,50 ) 2.854,57
ITEM] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 50cmx50m. 7,32 1.464,00
1! 500|UN |Lencol descartavel branco (TNT)
com elastico 2m x 90cm. Pacote com
10 unidades 9,90 4.950,00
1 10| UN |Mascara 100%. Adulto (kit) 20,90 209,00
1 5|UN |[Mascara 100%. Infantil (kit) 20,90 104,50
1 15000|UN |Seringa desacartavel de 1 ml, tipo
insulina, de 100 UI, com agulha de
0,38 de diametro por 13mm de
comprimento, embalada com capa
protetora, escala graduada por
unidade insulinica, volume
residual de 0,01 ml. Esteril,
atoxica, apirogenica. 0,38 1.900,00
11 100|UN |Termometro clinico prismatico 4,49 449,00
1 2| cx |vaselina liquida 1000ml. Caixa com
CONTRATO / REDUZIDA
“‘)NTWSO/ // TOTAL LIQUIDO

ONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA

—

/

/ vnvo 16ESJUN6R

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
oATA DE PAGTO 027 ”’9}//{/ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % /3,&
BANCO % EMITDO [ | N
¢ : .)- C'&\ \ s C I

S LIQUIDAGAO I !

TESOUREIRO EMITENTE

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 QUITAGAO

| T NOME/CPF ASSINATURA AJ
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

AT A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

[Z, matinios
SRR08

0025

N° do Em en [¢)

% EstimativaOrcamentario

ORGAO _ ‘ UNIDADE, 81\1%) SENTARIAI
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 CIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3530
DOT. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101. 480/0001-01
ENDEREGO R DAS CARMELIT%S ) FONE cmAS:EURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 68 1088/2017 |133 31.03.17 31.03.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 26.550,07 23.695,50 2.854,57
[TEMT QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
12 unidades. Embalagem com dados
de identificacao e procedencia. 210,00 420,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REDUZIDA
2 O 16 03546
10NT!: DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saud Recej 9.8 Vinculadas (EC 29/00 23.695,50

IVO MENDES JU‘IOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 9//’ 02 /;

-~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DECLARO(AMOS)

CHEQUE N° /ﬂ //é
BANCO ,,___wj = emiTpo31 103/ 17 ,' . '
f TN LA 8
== T /‘@‘b LIQUIDAGAO ___ /| e
o RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 268/2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

DATA MATINHOS, 24 DE MARCO DE 2017

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER A SOLICITAGAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA
DOS NAVEGANTES , CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: EFETIVE PRODUTOS MEDICO — HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 11.101.480/0001-01
ATA DE REGISTRO DE PRECO 111/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - FONTE LIVRE
PROCESSO: 133/2016
INICIO ATA: 21/07/2016
VENCIMENTO DA ATA 21/07/2017
ITEM DA QA LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERIDODO SALDO VALOR
- - TOTAL UNID. VALOR UNITARIO
LICITACAO ESPECIFICACAO SECRETARIA SOLICITADA EMPENHO
LICITADA CONTABIL Fisico CONTABIL | Fisico
Alcool etilico 70" GL
12 1000ml caixa com 400 CX 400 330 0 50 90 DIAS 280 0 RS 65,50 RS 3.275,00
12 unidades
Algodao hidrdfilo,
15 100% algodao 500 UND 500 380 0 80 90 DIAS 300 0 RS 7,40 RS 592,00
alvejado
Cateter umbilical
em PVC ou
61 . 5 UND 5 2 0 2 90 DIAS 0 0 RS 171,00 RS 342,00
Poliuretano duplo
ltmen 5,0fr x 42cm
Compressa
cirdrgica, campo
70 operatorio, ndo 400 PCT 400 340 0 60 90 DIAS 280 0 RS 60,50 RS 3.630,00
descartavel, tecido
100% algodao




92

Envelope
autoselante 90mm x
260mm com
indicador de
esterilizagdo.

10.000

UND

10.000

10.000

6.000

90 DIAS

4.000

R$ 0,19

RS 1.140,00

100

Esparadrapo
impermedvel, com
boa aderéncia

2.000

UND

2.000

1.000

1.000

90 DIAS

RS 5,22

RS 5.220,00

.= {Lencol de papel

descartavel rolo
com 50cmx50m

1.500

UND

1.500 *

1.100

200

90 DIAS

900

R$ 7,32

RS 1.464,00

Lengol nmm.nm:m<m_
branco (TNT) com
elastico. 2m x 90cm

2.000

UND

2.000

2.000

500

90 DIAS

1.500

RS 9,90

RS 4.950,00

180

Maéscara 100%.
Adulto (kit)

50

UND

50

40

10

90 DIAS

RS 20,90

RS 209,00

181

Madscara 100%.
Infantil (kit)

24

UND

24

14

90 DIAS

RS 20,90

RS 104,50

219

Seringa descartavel
de 1 ml, tipo
insulina

20.000

UND

20.000

19.500

5.000

90 DIAS

19.000

R$ 0,38

RS 1.900,00

270

Termdmetro clinico
prismatico

300

UND

300

250

100

90 DIAS

150

RS 4,49

RS 449,00

298

Vaselina liquida
1000ml. Caixa

10

CcX

10

90 DIAS

RS 210,00

RS 420,00

Total

RS 23.695,50

AUTORIZO

jair Alves;

Daniel K. Bondezan

margo 00

Farmacéutico HNSN

/mmnﬂ\mﬁm\w_\,@.mmﬁg

i Ruy Haver
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Identificacio do Emitente

»

HAUER
: *CEP 81610-070
* CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-0996

CFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA

RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO

DANFE T
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR

CHAVE DE ACESSO

-ENTRADA 77 L]-ﬂ 170411 1014 8000 06101 5505 5002 3245713]‘3 0069 1977
1 -SAIDA 114 )
’\”’ OOO 024.513%¢/Consulia de autenticidade no portal nacional da Ni-e
SERIE 055 ww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizader

FOLHA 01/02 | ROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DI USO

!
=
I
|
1
|
!
i

NHTVAERS A DRERALAG ! 141170057660679 10/04/2017 16:00:09
| VENDA ESTADUAL
! INSCRICAQ ESTADUAL 1 DO SUBST. TRIBUTARIO - a1 ] enew
9049284885 L i X M »+11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ 5 W g
\)omwmaio SOCIA ! CPRICNPS l| DATA DA EMISSAO
PREFET FUR/\ MUNICIPAL DE MATINHOS - ke 76.017.466/0001-61 1‘ 10/04/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDY
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO \ s | 83260-000 10/04/20617
- AUNICIPIO FONF / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL o T | flORA DA ENTRADA /SATRAT
MATINHOS (41) 3971-6006 PR, ) o 15:59
TATURA o= o
1 10/03/17 11749.98 |
CALCULO DO IMPOSTO .
[ BASE DF CALCOLO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODYI0OS
0,00 0,00 11.750,01
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 1 0,03 0,00 0,00 11.749,98
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANT1 FIACA DO VEICULO UF [ aTass
SL’I,A\AERICANA TRANSPORTES LTDA - 9 - Sem Frete 76.098.060/0001-
[ ENDERE MUNICEPIO UF INSCRICAQ F nnm Al
Koduvna BR-277 Curitiba-Ponta Grossa Curitiba PR 1017183875
GUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
it NOLUMES SRS N _1.484.000 .1 484,000
i [bADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS - ‘
‘ COD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST ‘icmr UNID, |QUANT.] V.UNIT.| V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS | V.ICMS ; varr | ;‘(lx.::‘ ‘:p‘“
A TS ALGODAO HIDROFILO S00GR - 130051090 [0103 F102:/ UND _ [\ 1 B 24Dy, 592000 000 000l 00l 00 u[ ol o
] v o R w 4 Anart CIRLN & !
Carpa Tributaria: RS 186,18 sgee i BitY U - f T s 33GOURD
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 09/1€ - Fab * 30/09/2016 - Val.: 30/09/2021 S
W R UMBILICAL 40CM 5,0 - B (36051090 [0103 bjo [mm t ﬂ‘: ~2 T mri RG] B00] o0 6 60 Gl
Curga Tributaria: R$ 107,58 £RARET
| Foute da Carga Tributaria’ IBPT/ Lote. 0138716 - Fab.: 01/01/2015 - Val.: 30/03/2021 N E
RUEE. ](»\MP()()P’ ERATORIG 45X 50~ 30051990 g&q; pio2 TPCT N 861 B "'{)’j’iiﬂl"""""' 4007
Carga Tributaria; RS 1141.63 * -
Fonte da Carga Tributaria: IBPT/ Lote: CGI7060G1 - Fab.: 0/03/2017 -Nal.: Q1/0 \
T [ (FNCOL DESCARTAVEL 50 X 50- |m(u Fio2 TpCT u Wl v Taedo0] Tial o )
Carga Tributiria: RS 381,07
Fente da Carga Tributaria: IBPT/ Lote: (01 - Fab.: O1/0F 2015 - Val.: 30/10/2050 ‘\
y [ LENCOL TNT CTELASTICO SOFT C/ 10 - |~4W70 [0103 102 [PCT TEG6TTI 98006 0.0 06 6.00
Carga Tributéria: RS 622,71
tonte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 102-17 - Fab.® 28/02/2017 - Val.: 28/02/2019
332 ] MASCARA ALTA CONC 02 INFANTIL - [30051090 {0105 p102 [UND Ty 5]20.50T B T3 17 X X
Carga Tributaria: R$ 32.86
Fonte da Carga Tributaria: IBPT / Loter 20150205 - Fab : 28/02/2015 - \’al : 30/10/2050
o ERRNGRINT ARG S R A e L B B
Carga Tributaria: R$ 597.55 }
Fonte da Carga Tributaria: IBPT/ Lote: D154 - Fab.: 36/06/20 6 - Val.: 30/06/2021 L
SR T T FERMOMETRO CLINICO PRISMATICO - RE LS ’owrb'mz (UND {@ ) R B T T R AU X B
Carga Tributana: K R B »

CALCULD DO ISSQN

l 1R RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

BASI' DL(AL( ULO DO ISSON VALOR DO 1SSON

DADOS ADICHONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

H
1
MAT REF PMPENHO

2sQ8/17

: DAUU%"SON BRASIL
- BAlG. 3683-2
ofC 24563

,_ﬁbhﬂll.bﬁ&@ L&) :8U0-

SPRVADE AO FISCO
‘(eLis)el Op O1UAWIGR0R]
0 sode seioy gp 16 W8 selie) so8

Lanep (2951 B10U N0/ BUOPBAOLS
ep oljedsal & SROJREBY 7 ~ L B¢ ),%




ottt AR .

\ Identificacio do Emitente ) f)AN FE
* LFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA PDocument ‘
Auxiliar da Nota st R
o il v T ‘o « | Fisaal Eletrdnica | CHAVE DE ACESSO
1 RUA DAS CARMEL!T AS, 634 BARRACAD 0-ENTRADA [ 4117 0411 1014 8000 0101 5505 5000 0245 1310 0069 1977
HAUER o [1]
% 1-SAIDA . o
CEP 81610-070
CURITIBA - PR N° 000.024.513 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 02/02 [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO ~ ;414 70957660()79 10/04/2017 16:00:09
VENDA ESTADUAL _ e AT T GRAVITL U S
INSCRICAO ESTADUAL 7 TR Fa e \E"DO.S{)%‘RTR}BUX‘@‘I‘K{_ :.,,. aafy Y ONPI
0049284885 snsry i VPR o g AR o B 11.101.480/0001-01
Fms DOS PRODUTOS / SERVICOS o —— 30 a
‘0D, PRODUTO ! DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ NCM/SH l osT ICFOP‘I' UM},;‘TQU'K}'\IT.T V. U.‘ili‘.l v.ToIAL | | v.pESC. \ BC ICMS ‘ VACMS ] V.APE llA(Lxlm%E aLIg
Fonte dl('uga Tributaria: IBPT / Lote: 171301 - Fab.: 01/01/2015 - Val - 30/1072050 s i
{ 7784 T VASELINA TIQUIDA 1L - VICPHARMA [30051090 ‘oxm 15107 [UND | “ 1] g6 RT75.000  0.00] X7 AT R

Carga Tributaria: RS 35,03
l(ynk da Carga Tributaria: IBPT / Lote: M23961 - Fab.; 30/01/2017 - Val.- 30401/2019
[ 7() T T RGO 70 % 1 L

[ALCOOL 70 % I LITRO - " 30051090 Jo103 k102 TUND 1\Izo4| sasga| Tissi) 003 TG00 oo0] T 0.00] ol 0.0
Carga Tributaria: R$ 350,18

Fonte da Carga Tributaria: IBPT/ Lote ATNIT2903 - Fab.: 01/03/2017 - Val.: 01/03/2019 o
(o3 g . ! .{.F
o R N L
) T W

) scsde semq gv 6\9 uje sa\e; 198
g weAep {05t} e10u o ia@uwemeu
o oyedsel ® sandeuie8Y




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

SR
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003578 EMPENHO: 002595/17 Estimativa
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: go99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 17 101.480/0001-01

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 68
Sﬁ'e:%di?es.:esf’:,% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
SERS Lguioagan: 11.749,98 (onze mil setecentos € *x**quarenta e nove reai

s e noventa e oito centavos***********************************************
-k*************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 11.749,98

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

kAnalisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlacéo 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 estd emdia com as Certidoes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. § - . * % % %

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RpL - 749,98 (onze mil setecentos e

guarenta e nove reails e noventa e oito centavos***************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Abril de 2017.



