PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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

Wdo E holTi
iOO%???/i%mOrdinario Orcamentario

lU%I ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT_10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED#wcomA 3130
CREDOR CPFI/CNPJ

9569-MORI MED COMERCIAL EIRELI - EPP 26.499.522/0001-73
enoereco RUA PARA 410 JARDIM APUCARANA |43 - 3034 34f14  APUCARANA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 76 4094/2017 {130 30.11.17 30.11.17

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000,00 41.549,29 13.204, 98 28.344,31

{ITEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 5/UN! Ressuscitador Cardio-Pulmonar

neonatal com conector t
neo-tee(peca -t), com pressao
limitada (com manometro de 0-40c
de h?0), com fluxo controlado e
pressao positiva final expirator
(peep), esteril, embalagem
compativel com a legislacao
vigente. 270,0000 1.350,00
1 4l/UN| Oximetro de Pulso de dedo: com
tela de led colorido de facil
leitura; gue possua indicador de
pulso (frequencia cardiaca) e

= saturacao de spo2; que inclua
alarme visual e sonoro; com
indicacao da carga da bateria; g

CONTRATO REDUZIDA
WONTEDERECURSO// TOTAL LiQUIDO
N
\c NF ORDENADOR DA DESPESA
7
‘/V)?AENSES JUNIOR
CRG/PR 047.434/0-2
TEJOURARIA -
DATA DE PAGTO qu} I2) [} Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cuEquE N DH 1263
<§§gfj> sZ23 + EMITIDO __ [ { <7é2%2////
/455{7‘9 LIQUIDACAO __ 1|
7/ Fesglbkeino ¢0 JEMITENTE

! /4 RECIBO

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

EM: ___/_,/w

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CﬁPJ: 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 EmpenhofTipo . . .
0097 4/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 63 FU MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEqucomm 3130

1DOT.
CREDOR CPFICNPJ
9569-MORI MED COMERCIAL EIRELI - EPP 26.499.522/0001-73
smmmmoRUA PARA 410 JARDIM APUCARANA,FmE43 - 3034 341ﬁma?UCARANA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 4094/2017 |130 30.11.17 30.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000,00 41.549,29 13.204,98 28.344,31
hTEM QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

utilize como fonte de energia 2

pilhas aaa; deve acompanhar manu
em portugues, e possuilr registro
na anvisa. Garantia minima de 01

ano. 419,7500 1.679,00
1 6|UN| Otoscopio com iluminador de
garganta - iluminacao halogena h

de 3,5v, devera manter o brilho
a intensidade de iluminacao por
toda vida util, possuir sistema
simples e rapido de desconexao d
cabeca do otoscopio para
utilizacao do iluminador de
garganta, fibra optica para
transmissao da luz fria garantin
um campo de trabalho sem reflexo

CONTRATO REDUZIDA

T
JFONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO

N

20 °

ROENADOR DA DESPESA
;ﬁ! oedJoNOR
/PR 047.434/0-2
~/ TESOURARIA Z

DATA DE PAGTO ’ZZ // / <~ Prefeito Municipal
5 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Lt 3
> N ™
BANCO 7 2 EMITIDO __ | [ %
’/;>// . LIQUIDAGAO I
~fESOUREIRD s 7 ESAITENTE
z RECIBO [

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

EM: _____/______/___

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N” do EmpenhofTi . ] .
0097 4/1fm0rd1narlo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B F8 O MUNICIPAL DE SAUDE
mm._10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]%NoCONTA 3130
CREDOR CPFICNPJ
9569-MORI MED COMERCIAL EIRELI - EPP 26.499.522/0001-73
|enoereco RUR PARA 410 JARDIM APUCARANA |oe43 - 3034 3474, APUCARANA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 4094/2017 |130 30.11.17 30.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000,00 41.549,29 13.204, 98 28.344,31
[FFEMT GUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aguecimento ou obstrucao do camp
visual gquando utilizado
instrumental para visualizacao
superior da membrana timpanica,
lente de visao ampla que permita
uso de instrumentacao sob
magnificacao, sistema vedado par
otoscopia pneumatica, compativel
com todos os cabos welch allyn d
3,5 v (baterias, pilhas ou
eletrico). Garantia minima de 01
ano. 14180,8300 7.084,98
1 41UN| Oftalmoscopio direto, tipo de
bolso (com clipe), com luz
halogena 2,5v, cabo em metal com
revestimento termoplastico
CONTRATO REDUZIDA
LN
JFONTE DE RECUW \‘ TOTAL LIQUIDO
' ORDENADOR DA DESPESA
' ES JUNIOR / -
CRE/PR 047.434/0-2
" TEYOURARIA / 2
baTA DE PAGTO X2 - 2/ -/ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQuEN (A - VAT
BANCO S22, EMITIDO __ /[
L Ao I F _
5 IQUIDAGAD __ 1 I g orpu—
- RECIBO <
DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: _“__/____/ —
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N® do Empenho/Ti . ) .
iOO97 4/1{m0rd1narlo Orcamentario

ORGAD A
1P ~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VNIRADE ORCAMENTARIA “ 1 PAL DE SAUDE
| o 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDJ, ... 3130
CREDOR CPFICNPJ
9569-MORI MED COMERCIAL EIRELI - EPP 26.499.522/0001-73
cnoereco RUR PARA 410 JARDIM APUCARANA |oe43 - 3034 34[i4, APUCARANA PR
uC[TAgAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 76 4094/2017 {130 30.11.17 30.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
510.000, 00 41.549,29 13.204, 98 28.344,31
fITEM QUANT. | UNID. ESPEC‘HCACAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

reforcado, com minimo de 3
aberturas e 19 lentes, alimentac
2 pilhas AA, com boctao
liga/desliga, com filtro azul de
cobalto livre de vermelho.
Garantia minima de 01 ano. 772,7500 3.091,00
Aquisicao de equipamentos e
acessorios para estruturacao
funcional hospitalar.

CONTRATO REDUZIDA
03131
{FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQUIDO
500—B¥pﬁo de pvestlmentos - Saude |3.204, 98
\}CW ORDENADOR DA DESPESA
\
MEN%E&IJOMOR
/PR (47.434/0-2
TESOURARIA
pATA DE PAGTO I A7 /. Prefeito Municipal
4 RUY HAUER REICHERT
cHeque e 07 b2
7
BANCO S277 emmpo30 /117 17
LIQUIDACAOD 1
SOUREIRD A0 o — ERMTENTE

RECIBO -

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___/ ____/ —

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Oficio 1263//2017 Tesouraria
Matinhos, 27 de dezembro de 2017.

Senhor Gerente,

Solicitamos a vossa senhoria a transferéncia de saldo entre as contas correntes,
conforme abaixo:

Debitar: 624005-4 valor R$ 13.204,98 creditar: MORI MED COM EIRELI EPP
CNPJ 26.499.522/0001-73
BCO 001 AG 0355-7 CC 82584-0
EMPENHO 9774/17 NF 89

Atenciosamente
RU( HAUER REICHERT
Prefeito
ALBERTI MARIA DERETTI
Secrétarja de Finangas
P f
’/’ B "« (';,
\\4.,(5;‘
limo. Sr. '
GERENTE
Caixa Economica Federal
Matinhos — Pr.

Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 - Centro - Fone: (41) 3452-8000 Fax (41) 3452-8009 - Matinhos - PR
www.matinhos.pr.gov.br



ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7387/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SOL.EMPENHO04094/2017
Fornecedor: 5556 - MORIMED COMERCIAL EIREL! - EPP
Enderego: RUA PARA 410 - JARDIM APUCARANA — CEP 86804-250 - APUCARANA - PR
Fone/Fax: 43 - 3034 3474 CNPJ: 26.499.522/0001-73
Processo: [ 130/2017 - Preg&o n°® 76 / 2017
Orgdo Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo 3131 - APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS-ODONTO.,

Orgamentaria:

Condigao de

Pagamento:

30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Local de Entrega:

PROCESSO 1140-03 ANGELO VANHONI

Objeto:

Aquisicdo de equipamentos e acessorios para estruturagéo funcional hospitalar.

Data Homologagédo

25/10/17

Lt

Item

Qtde

Unid

Descricao

Marca

Unitario

Total

5,00

UND

Ressuscitador  Cardio-Pulmonar
neonatal com conector t neo-
tee(peca -t), com pressdo limitada
(com manometro de 0-40cm de
h?o), com fluxo controlado e
pressdo positiva final expiratoria
(peep), estéril, embalagem
compativel com a legislaga@o
vigente.

270,00

1.350,00

11

4,00

UND

Oximetro de Pulso de dedo: com
tela de led colorido de faclil leitura;
que possua indicador de pulso
(frequéncia cardiaca) e saturagao
de spo2; que inclua alarme visual
e sonoro; com indicagado da carga
da bateria; que utilize como fonte
de energia 2 pilhas aaa; deve
acompanhar manual em
portugués, e possuir registro na
anvisa. Garantia minima de 01
ano.

419,75

1.679,00

12

6,00

UND

Otoscopio com iluminador de
garganta - iluminag&o haidgena
hpx de 3,5v, devera manter o
briho e a intensidade de
iluminacdo por toda vida util,
possuir sistema simples e rapido
de desconexdo da cabega do
otoscopio para utilizagdo do
iluminador de garganta, fibra
dptica para transmissdo da luz
fria garantindo um campo de
trabalho sem reflexo,
aquecimento ou obstrugdo do
campo visual quando utilizado
instrumental para visualizagdo
superior da membrana timpanica,
lente de visdo ampla que permita
0 uso de instrumentagcdo sob

magnificagdo, sistema vedado

1.180,83

7.084,98

Pagina 1 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

ESTADO DO PARANA

para  otoscopia  pneumatica,
compativel com todos os cabos
welch allyn de 3,5 v (baterias,
pilhas ou elétrico). Garantia
minima de 01 ano.

14 1 4,00

UND

Oftalmoscépio direto, tipo de
bolso (com clipe), com luz
halégena 2,5v, cabo em metal
com revestimento termoplastico
reforcado, com minimo de 3
aberturas e 19 lentes,
alimentacdo 2 pilhas AA, com
bot&o liga/desliga, com filtro azul
de cobalto livce de vermeiho.
Garantia minima de 01 ano.

772,75

3.091,00

Valor Total RS........ccoovvveren

13.204,98

Emissor; Daiana Miranda

Matinhos, 28/11{2017

Pagina 2 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 905/2017 DATA MATINHOS, 27 DE NOVEMBRO DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHQ PARA PAGAMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES PARA ATENDER UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA, ATENDER A SOLICITAGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE , CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: MORIMED COMERCIAL EIRELI - EPP
CNPJ: 26.499.522/0001-73
ATA DE REGISTRO DE PRECO  138/2017 FONTE DE RECURSO: 500 PROCESSO - 1140-03 ANGELO VANHON!
PROCESSO: 130/2017
INICIO ATA: 25/10/2017
VENCIMENTO DA ATA 25/10/2018
ITEM DA ) QUANT.TOTAL | LICITADO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERIDODO SALDO VALOR UNITARIO VALOR
LICITACAQO ESPECIFICACAO LICITADA SECRETARIA SOLICITADA EMPENHO

CONTABIL Fisico CONTABIL Fisico

Ressuscitador
8 5 UND 5 5 o] 5 90 DIAS 0 0 RS 270,00 RS 1.350,00

Cardio-Pulmonar

Oximetro de Pulso

11 4 UND 4 4 0 4 90 DIAS 0 0 RS 419,75 RS 1.679,00
de dedo
Otoscopio com

12 iluminador de 6 UND 6 6 0 6 90 DIAS 0 0 RS 1.180,83 RS 7.084,98
garganta -
Oftalmoscopio

14 direto 4 UND 4 4 0 4 90 DIAS 0 0 RS 772,75 RS 3.091,00

Total RS 13.204,98

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMAL/
DATA: _&H

~Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal




01/12/2017  https:/imwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=41 703924&VARPess0a=41793924&VVARU=PR&VARInscr=26499522%2F0001-73&VARNome=MORIMED+CO...

rszu\?\s\s\.m:@mbmmxm.@o<.Uﬂ\mivqmwm\OJ\O_‘Qﬂ@mO_um_BU:3:0mn9.mwnu<>m_ummmom_Sminuﬁ 793924&VARPess0a=41793924&VARUf=PR&VARInscr=26499522%2F0001 %2D738&VARNome=MORIMED+COMER...

v

i

CAl’

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 26499522/0001-73
Razdo Social: MORIMED COMERCIAL EIRELI EPP
Endereco: RUA RUA PARA 410 / JARDIM APUCARANA / APUCARANA / PR / 86804-250

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de
1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a contribui¢cdes
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagées com o FGTS.

Validade: 21/11/2017 a 20/12/2017

Certificacdo Naumero: 2017112109410784804734

Informacédo obtida em 01/12/2017, as 11:29:05.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a verificacdo de autenticidade no
site da Caixa: www.caixa.gov.br

1



RECEBEMOS DE MORIMED COMERCIAL EIRELI - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

. . L}
L(——-“ :
DATA DO FECERIMNENTO

[N

IDENTIFICACAOQ L ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢

N° 000.000.089
SERIE: 001

[\Aqri

MORIMED COMERCIAL EIRELI - EPP i
RUA PARA, 410, JARDIM APUCARANA
APUCARANA - PR - CEP 86804-250
TELEFONE: (43) 30343-474

EMAIL: comercial@morimed.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

]

N® 000.000,089
SERIE 001

0- ENTRADA
1 -SAIDA

PAGINA 1 de |

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

4117 1226 4995 2200 0173 5500 1000 0000 8914 5000 0014

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOL.0 DE AUTORIZACAG DE USO

141170205646551 13/12/2017 12:11:29

INSCRICAQ ESTADUAL

9073641605

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

26.499.522/0001-73

DESTINATARIO/REMETENTE

Vencimento  20/12/2017

Valor 13.204,98

CALCULO DO IMPOSTO

NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 13/12/2017
MUNICIPIO FONIZFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR ISENTO 17:00
FATURA/DUPLICATAS

Numero

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DF, CALCULO DO (CMS SUBS T VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SIRVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.204,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VAILGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.204,98

VR. APROXIMADO DON IMPOSTOS, FONTE [BPT

Totais: 2.344,77 (17.76%) | Tributos Federais: 1.420,43 (10,76%) | Tributos Estaduais: 924,34 (7,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: M2L5P38

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
B. TRANSPORTES LTDA 0 - EMITENTE 04.353.469/0002-46
ENDERLECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ITACOLOMI, 2850, AMADORI PATO BRANCO PR 9023099427
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PIESO LIQUIDO
1 CAIXA 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH |CSOSN [ CFOP [UNID| QUANT |[V.UNITARIOIV.DESC| V.TOTAL | BCIEMS | V.ICMS | V.IPL ALIQICMS| ALIQ. IPi
RE-24420 REANIMADOR  MANUAL  EM BORRACHA 1510000 1100 15102 [ un | %5000 L 27000000 )7 0,00 1.350.00 - 000| 000 0,00 0,00
BESMED ADULTO - MORYA - - VNO /] /
OXIMETRO DE PULSO PREMIUM DELLAMED -
03717 MD3OOC. - CHOICE - NUMERO DU SERIE| g0 0000 6102 | 5102 | Un V'4,0004/4|9.75000 L 0,00 167900 [ 0.00 000 000 0,00 0,00
171348304058, 171348304052, 171348304053 K
171348304054 - o
3010.100 OTOSCOPIO XL 2.5V (RI-MINI) - RIESTER 90189099 | 0102 | 5.102 | UN | V25,000 | 1.180.83000 | 0,00| ¢ 7.08498 [ < 0.0 000 000 0,00 0.00
2003058583004 OFTALMOSCOPIO 2,5V RI-MINI - RIESTER 90185090 0102 | 5.102 | UN [ 4000 77275000 L~ 0.00 3.091,00 | « 0.00 000} 000 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

CREDITO FISCAL DO IPI.

PREGAO: 076/2017 - EMPENHO: 009774/17
SOLICITACAQ: 4094/2017 - PROC. COMPRA: 130

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A

DADOS PARA PAGAMENTO: (EXCLUSIVO PARA ORGAO PUBLICO)
BANCO DO BRASIL - AG. 0355-7 - CONTA 82584-0

RESERVADO AO FISCO

PARA CONSULTAR A NOTA ACESSE: HTTP://WWW.TAGFIND.COM.BR/




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADG DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAOQ: 014236  EMPENHO: 009774/17 Ordinario

OI’9«‘?!0_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03131
Projeto/Atividade: r£oUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9569 MORT MED COMERCTAL EIRELI - EDPP CNPJICPF: 56 499.522/0001-73

Licitacdo: ‘ APUCARANA
¢ Registro de Prec 76

Objeto da Despesa: APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERM

Vanrdaqumdagaf3F3§O4,98 (treze mil duzentos e *****quatro reais e noven
ta e OitO centavos********************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDG:04, 98

500 Bloco de Investimentos - Saude

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 identificago 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 le%a8lidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - R 3 * *
correspondente a esta liquidacao, cujo valor biudo & &4 (treze mil duzentos e ****x
quatro reais e noventa e Oito CentaVOS************************************

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

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

Matinhos, 21 de Dezembro de 2017.

A
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23 Via - Comprovante de Remessa de TED

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.do

IRPRIMIR

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

FMSAUDE FNSCONVENENTE

Conta Origem:

3164/006/00624005-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

10.951.061/0001-98

‘Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

0355/00000082584-0

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

MORI MED COM EIRELI EPP

CPF/CNPJ Destinatario:

26.499.522/0001-73

Valor:

R$ 13.204,98

Valor da Tarifa:

R$ 0,00

Finalidade:

00005 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da Operacao:

EMPENHO 9774/17 NF 8

Historico: DOC EXPRES

Data de Débito: 28/12/2017

Data da Operacéo: 28/12/2017

Codigo da Operacéo: 00108565

Chave de Seguranca: UCX88FRQN99P549W

Operacgao realizada com sucesso.
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