SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-8006 NDTA DE EMPENHO
Fax: 3871-8006 E-mail: fina ncas@matinhos.pr.gov.br
N° dao Empenho/Tipo . E .
003673 1’?:J EstimativaOrcamentario
ORGAQ UNIDAD E 1
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“39*5ORB8™ NV cipaL DE SAUDE
80T, 10.302.0113.2.055.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR et 3558
CREDOR CPFICNPJ '
B099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101. 480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS P cioabURITIBA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 15 1532;’2!31? 37 17.05.17 L O T
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289,399,185 87.047,05 10.557, 158 T6.489, 90
ITEM] GUANT. [UNID, ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1| UN |Cateter umbilical em PBPVC ou
Poliuretano Mono Tumen 2 afy x
3decm 62.00 69,00
g 1|UN |Cateter umbilical em PBPVC ou
Poliuretano Mono lumen 3,5fr x
24cm 69,00 69,00
zl 1|UN [Cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano Mono lumen 5,0fr x
34cm €9, 00 69,00
1 1|UN |Cateter umbilical em PVC ou
Poliuretano Mono lumen 6,5fr x
34com 69,00 69,00
cE 15| CX |Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
com 100 unid 388,00 b 82000
1 10| UN |Fixador para raio- X automatico
galaoc 28 litros 151,00 1.510, 00
| INF 25 583 PEIO 280 15
[CONTRATO / / / REDUZDA
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CHEQUE N®
BANCO 9?' . EMTIDO (| —
; ; fﬁf o W Lt
- LiaumpagAc 1 ) EMITENTE
& RECIBD
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 QUITACAQ
EM: _"II ’III P
- NOMEICPF ASSINATURA




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 Abrahdio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3974-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenho/Tipo F ; ;
0036 371; EstimativaOrcamentario

ORGAD
19~ SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE '”ﬁ'?““ﬁﬂﬁ%‘fﬂ%%crpm DE SAUDE

por +0.302,0113,2,055.3390.30.36 .00 MATERIAL HOSPITALAR ey 3558
CREDOR CPFIGNPY '
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
enoereco R DAS CARMELITAS  |rone cioabURITIBA PR
LICITACAL | UMD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 15 1532/2017 |37 108,17 17 0537
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
289,398,185 87.047, 05 10.557,15 TE.48%9, 90
ITEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD ] VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1 3|UN |Frasco coletor para drenagem

toracica, PVC rigido, com
capacidade para 2000 ml, escala
graduada a cada 50 ml, tubo
internc para selo d"agua, tampa
rosqueada com 3 vias, extensao em
PVC cristal com aproximadamente
1,20m em uma dela e alca externa
para mobilizacao do frasco.
Extensor tubular conico universal,
com diferentes escalas de diametro
que permita conexao com diversos
calibres e ser de facil corte
Lransversal. Esteril e embalado em
papel grau cirurgico. 37,05 111,15
1 10|UN |Revelador para Raio- X automatico
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

m" MATi 8 |_ do Emilin a

?uﬂtpu
]uu EstimativalOrcamentario

OR AD
A ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | N AL SREANEN IR o1 pAL DE SAUDE

oot 10-302.0113.2.055,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weoyy o008
CREDOR CPFICHPJ .

8089-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101.480/0001-01
enoerego R DAS CARMELITAS |povie cioaGRITIBA PR
LICITAGAO HUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 15 1532/2017 |27 17.05.17 17.05.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

] 289.359,15 87.047,05 19,557,185 76.489, 590
ITEM| GUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

galac 28 litros 284,00 2.840,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

'NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006824  EMPENHO: 003673/17 Estimativa
'3"959:12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

' Dotagao: 1093020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5099 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPYICPF: 11 141 480/0001-01

Licitacao: , CURLLLBA
¢ Registro de Prec 15

3;‘:2:7_‘2:?5:::;. Rs MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
: 10.350;15 (dez mil trezentos e ******cinquenta reais e qu
iNzZe CENLAVOS**kkkkhhhkkhhkhhkkhkhhkdh kA ko kR hkkk hk kA ke ok ok kR Rk h ARk Rk kA ok ke ko
******************************'A‘******'.l'i’***********************************

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 10.350,15

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTC AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: !

1 - Mota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
3 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é RB0- 350,15 (dez mil trezentos e **#*x
cj_nquenta reals a quj_nz& centavgs******‘k'k'A"A"A"A'***-Jri-****t****i**i****i******

LA SRR AR E SRR E SR RS EE SRR EARESSEE SRS ERERRREEERRREREESESEREEEEEE SRS SRS

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

Matinhos, 10 de Julho de 2017.




# BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 21/07/2017

21/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:59:11

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 003123000000
VALOR TOTAL: 22.498,08

#x#**+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPIT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.007-4

CONTA :00.000.124.563-5

Nr. Autenticagdo: F.E5A.D2A.9D1.566.D1A



