‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CFNFU: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHG
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do Empen ipo ) . = =
B0ZE8a /1T EatinativaOreanentario
ORGAD.. ) UNIDAD E —
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ Hi E‘ﬁﬁ%@ 'ﬁﬁ%&.[CIPAL DE SAUDE
S 16.302.0113.2.0585.2390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ey 3530
CHEDOR CRFICNP !
80989-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME ll.lﬂl.éBD,’DGGl—ﬂl
ENUI:H!EE!JR D%ﬁ_‘?ﬁRMELITﬁS‘" |FGNE CIDA&URITIBP‘ PR
LICITACAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 68 1088/2017 |1323 31.03.17 103,27
CVALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
211,288, 35 26.550,07 23.685,50 2.854,57
TFM T aANT, TuMn TESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
li S0 |CX |Alcocl etilico 70'' GL 1000ml
| caixa com 12 unidades 65,50 3.275,00
1| 80|UN|Algodao hidrofilo, 100% algodao
I 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
Poliuretanc duplo lumen 5,0fr x
42cm 171,00 342,00
i 60| PC |Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
y = Ly e
Il B D% 11 3 e.%,
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / N / - TOTAL Liauioo
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% i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

fii . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
f ;l\ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

.

P e

' -a:.w,'%t* 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
;:3»' 4 Fax: 3971.6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
s B WA 680 W°® do EmpenholTipo
AT '& 0025 SPlGP EstimativaOrcamentario
ORGAD ‘LI 1DAD E
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE B A SRR c1PAL DE SAUDE
ot 10,302.0112.2.055,3290.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ay 3530
CREDOR CPFICNP. : =
8095 -EFETIVE PEODUTOSE MEDICO HOSPITALARES LTDA ME | 11.101 .480/0001-01
cnoereco R DAS CARMELITAS i cioaDRITIBA PR
LICITACAC NUOMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1088/2017 |133 310337 31,0817
= VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 26 .550,07 23 .65%5,50 2.854,57
ITEM] GUANT, | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tecido 100% algodac, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas, em
tecido com alta absorcac, 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 NBEBR 14767/2009 60,50 3.630,00
16000 |UN |Envelope autoselante 90mm x 260mm !
' com indicadeor 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 ¥ 4,5m. 5;22 5.220,00
1| 200|UN |Lencol de papel descartavel rolo

CONTRATO REDUZIDA

D -

FONTE DE RECURSD
/ /// ToTAL LiQuino
/;}GNF'ER TE ORDENADOR DA DESPESA
w ;
ra

— S
VO MENDES JUNIOR |
CRCIPR 04T 43003
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DATA DE PAGTO D_'*I{ﬁ‘,‘? R
cheauene O b. e} U(‘S RUY HAUER REICHERT
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/ L3 A A T

E ;
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{_~ RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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il -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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W e )
._]}ub"“* AT -0 % ¢

N do EmpenhoiTi
002565 ,1 'J’“Estlmatlvaorcamantarm
CORGAD i )
157 eRCRETARTA MUNTCIPAL DE saupe | UNPOBORUTMMfcrpaL DE saupe
i 10.302.0113.2.055,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3530
REY N® CONTA
CREDOR CPFICNP
BO99-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
ENDEREGO R DAS CARMELITAS [FGNE cioaDBEITIBA PR
L|n'r,a.|:,i|a NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Reglstrc de Preco 68 1088/2017 |133 . 8 S 0 B P [ 31.03.17
T VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
211 ,286,35 26 .550,07 23.695,50 ) 2.854,57
ITEM] oUANT. JUNID.[ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
com 50cmx50m. 7,32 1.464,00

1| 500|UN |Lencel 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 |5000|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, wvolume
residual de 0,01 ml. Esteril,

atoxica, apirogenica. 0,38 1.900,00
1| 100|UN [Termometro clinico prismatico 4,49 449,00
1 2|CX |Vaselina liguida 1000ml. Caixa com

CONTRATO //.r" REDUZIOA
z
FONTE DW //' TOTAL LlQuioo
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"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 Abrahde, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-malil: financas@matinhos.pr.gov.br

. L‘,' AEATI fus ¥, e Nedo Em Fico -
i OBESES /1T Eatimativaoreanentarto
ORGAD UNIDAD E
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SaUDE | 33*°ROR¥ ™R cIpAL DE SAUDE
T 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR |N°anTA 3530
CREDOR CPFICHP.
8093-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME 11.101.480/0001-01
FN[?ERE{;DR DAS CﬁRMELITaE‘.,“_ IFDHE cioabe RITIBA FR
LIGITACAT NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
l Registro de Preco 68 1088/2017 1133 31.03.17 31.03.17
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 26.550,07 23,6895,50 2.854,587
ITEMT QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALDR UNITARIO VALOR TOTAL
12 unidades. Embalagem com dados
de identificacaoc e procedencia. 210,00 420,00

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

CONTRATG REDUZIDA
l 2016 03546

FONTE DE RECURSD

; TOTAL Liquipo
303 -85audg” - Rece

Vinculadas (EC 28/00 23.695,50

ORDENADOR DA DESPESA -

/{DNF ERENTE

- wﬁgﬂﬁmmﬁtﬁ j
CHEMA 147 474107

TESOURARIA /
=

DATA DE PAGTO ﬂjjﬁ@_l'_ 1. )1__"__ ~ = Prelélto Municipal
RUY HAUER REICHERT

cueauene Ob ABY 'S

BANCO 3 - R Emimno 31 ;03; 17 [

/ AR ITE

| —

EMITENTE

LiGUIDAGAGD R |

Tnsiﬁw
t:-"/ RECIBO

DECLARDIAMOS) 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 QUITAGAD

EM: I|II JIII

NOMEICPF ASSINATURA
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-

[ RECEREMOS BE 08 PRODUTUS CORSTARTES DA NOTA FISCAL INICADA A LADD NF-e |
| EFETIVE PRDD MEDICO-HOSPITALARES LTDA N“I}ﬂlj 025.072
[ DATA DE RECERIMENTO TEETIFWCAAL E ASSINATURA DO RECERETIOR . .
) || SERIE: 055
\dentificacio do Emitente DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Sackmeath
Auxiliar da Nota
' . Fiscal Eletrbnica | CHAVE DE ACESS() TE¥TA
1A DAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO . = it =S
B e IEMLJER A 0 - ENTRADA 41170511 :m.}nuhnéimrsqus#mnzmnmuumaszﬁ
CEP 81610-070 i — —
CURITIBA - PR N ﬂﬂﬂ'.[}?ﬁ,ﬂ?z Consula de autemmdndﬁ mma] nacional da NF-¢
Telefone: (417 3042-0996 SERIE 055 www, nfe. fazenda gov be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
_ FOLHA 01/01 [FRGTOCOLO JJ[—EﬁLWDR]Z.'A(,AO DF USO
WA TUREZA EA UFERAL AL o 141 ] TOOTH0Ue20T IHOS2TT 14:21:24
L E.NDA ESTADUAL

IF. D0 SUBST, TRIBUTARID L |

11.101.480/0001-01

NATARID ( REMETENTE

[EHALA D SOCIAL [ ] DATA DA EMISSAD
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 10/05/2017
ENDERECD EATRND | EHSTRITCH CEF TATA DA ENTRADA SAIBA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | 10/05/2017
MLUNICIPRD FONE | F:\x LF INHZI.ICAO-E'JT-'IDUAL HORA DA Lﬂ'fkﬂﬂ;-'ﬂ]ﬂh
l MATINHOS {41) 3971-6006 PR 14:21
I
1 09/06/17 2370.52
Lf:'lur:uu:: D0 IMPOSTT - i TR
WASE DF ©ALCL LA B0 1CWMS WALDR DO ICMS BASE DE CALL ULO D0 ICMS SLUBSTITURAD VA LBR D 1CMS FUBSCITUICADS Y » 1] YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 4 sacmowo] 2.370,52
YALDR M) FRETE VALOR DD SEGURO | DESCORTO DUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALDHE D 1T VALOR TOTAL DA ¥0TA
~ ;] 0,00 i 4 ——=—n| 3. 370,52
4 TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ;] e ik
4 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT FLACA 10 VEICULD UF 3 CNFICTF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 5/A i} - Emitente =i} - 80.227.796/0058-94
ENDERECD LY Dti]!zi.l uE_, nﬁﬁ nm...-.u.
RUA DR MARIO JORGE, 770 TIBA PR 2{]1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAL AF FESD BRUTD FES LIOA 100
; VOLUMES - 305,000 305,000
M5 PRODUTOS / SERVICOS
FRODLUTH |I DESCRICAD DOS FRODLTOS | SERVICUS wEMISH | CST [CFoR| ymin, '|-z|mNr.| V.UM, | voToTAL 5»‘.95‘&.‘.[ BCICMS | vICMS | vam H‘;'"J:i w
| MASCARA ALTA CONC, 02 ADLLTO - w192010 0103 Fin [UND [y f 18] 2080 ws00] oo oo 00 u.ﬂn] o i
Tributhrea: RS 43 89
J da Curga Trituigrin: 1BFT / Lote: 160816 - Fab ul iI 016 - Val: 307 12050
[ T ["ALCOOL 70 % | LITRO - 3003 140 [0103 F102 [UND b 7 K LT AT YD BT [T T T
Cargn Tribartana; RE 67979
F\]Il'lcill.{"m‘p Tributaria BPT / Lote: ATNIT28M - Fab: AH201T - 1..I 30042019
& é'q ‘"‘i"t:\{..rhj i ﬂv'i. Szt
MEITA Clarnaggss:
(\'.3 N mearc ':}riﬁﬂ e P nola Nscal never
sy failas Sh. 38 Ii*- noras apos
| RCRDIMEeNG- L& Mmaleial
i [T i " T '?\. =

LA DD ISSON

R AL MUNICTPAL VALDR TOTAL [0S SERVICOS

b

BASE DE CALCULD DO 15508 WALCHR DO 550N

¥ ADICIONAIS

MACOES COMPLEMENTARES

i T, RET EMPERHO - 255517

BANCARIOS
DALY S BRASIL

NCcO DO B
AAG_ 3663-23
cIC '241._""1'31—"

RESERYADD AQ FISC0




p [ Fecenihios o

% PRODUTOS COMSTANTES DA BOTA FESCAL IKINCADA A0 LADD |

ST NF.e
| i |i\.|_,|ﬁ.|q_)t.’ 11'h.ll IJ!IL '..l"|l'L."!l]l| '||. 'l.l\l..“'ll I|J 'l-
N*000.025. 123
BATA DF RECERIMENTO IDERTIFICACAD [ ARSI ATURA T RECFREDOR
! SERIE: 055

Identificacho do Emitente
EFE’_I'I\-"E. PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA

RUA DAS CARMELITAS, 634 - BARRACADO
HALER
CEP 81610-070
CURITIBA - PR
Telefone: (41) 3042-09%

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAiDA

Ne000.025.123

SERIE 055
FOLHA 01/01

0

C HA"JE DE ACESSD
41170511 |m,1 EMI'I 010 T SSGS S0 0251 2310 0070 M54

i BRI
- g |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wiww.nle. ta.mnﬁnguv l"”l“a n.u site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE Al FFDR[?M;{\U DE USO

RATUREEA DA CPERAL AD

VENDA ESTADUAL

141 ITI.':IEIT54"."1?_46 IZ!U’*-"}.DI 7 10:22:58

C'ﬂ.l

TRACRICAD ESTADUAL TE W0 SUDST, TRIBUTARIO
Q049284885 11101 480/0001-01
PESTINATARIO ! REMETENTE
NOMLRAZAD SOCTAL : CFFCARS DATA DA EMISSAD
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/05/2017
g FRBERECD BATRRD  MSTHITO CEP DATA DA ENTRAI ! SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22 CENTRO B3260-000 12/05.2017
MILINICTRO FONE | FAX I|}' INSCRIC A ESTARLUAL TOA DA ENTHADA | 5ATDA
MATINHOS (4173 3971 -6006 PR 10:22
11/06/17 2610,00 | o ARSI L R0 800 ST
£ LR R T L T L h | b
LCULD DO IMPOSTO
(SF DE ©ALCULD DO CMS WALINE DO 10N BASE DE CALCHHO-IMHCMS SURSTITUN A — | vk B IEVS SUBSTITTICAO="" YALUR TOTAL D05 PRODUTOS
L L9000 o5 o Se234 e 30 2.610,00
YALOH [M) FRETE VALOR D0 SEGURDE | DESCONTO OUTHAS DESFERAS ATESSORLAS VALDRE DO P =— VALDR TOTAL DA BITA
M0 : ¥ ¥ A MY 2 610,00
N TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADAS e ey T T
V8 O SOCIAL FRETE POR CONTA S COnIGO ANTT FLACA DO VERCULO ur CNIRCPF
1 EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A () - Emitente - 80.227.796/0058-94
1 ENDERECTY LE INSCRIC, LAL
RUA DR MARIO JORGE, 770 [k s A PR 2070456030
CFLANTIDATRE ESPECTE MARCA NUMERACAD FESD BRUTD FESO LIGUITHY
21 VOLUMES 70,000 70,000 -
DATIS BOS FRODUTOS ( SERYVICHS o
0D, PRODTE DESCRICAD DS PRODUTON | SERVICTE wewtsH | 08T |CPoP| pmap. [OUANT.| voUNIE | Vo TOTAL | v DESC | BCIOMS | vaows [ vam :‘r_'ﬁ{ "'Iilg‘lu
7033 ESPARADRAP 10 X 4.5 - ADPELE / MISSNER IS 1090 [0103 k2 |UND |, 50 522 zstoon] 000 ool opo| w00 o| o
Cargn Trbaldria: RS 820,84
Fonte da Carga Trbutana: [BPT / Lote: BSA (4335 - Fab | 03032017 - Val : 0205201%
v
\ Q \g}. ‘ S—
k};“ ﬁ("‘rz'ﬂm Ot a0
merCalidie AU
> o =¥ ‘!":\I-:':' ¥ el iy ."-:
ey el .
peebiment nates

CALUULO DI BRS0N

INSCRI A MUNICIPAL VALDR TOTAL DS SERVICOS

BASE DE CALCULD IR0 1550

VALDR [H) ERS0N

A DS ADICIONALS

1 INFORMACOES COMPLEMENTAHES

MATERIAL RET EMIENHO . 2568 017
ARIOE
DALUS BANZ ot
oDpoB
BANCO 783-3

REAERYADD AD FISC0

iison Golube
Ag:éﬁs.aau 1665




EBEMOSDE  *
EFETIVE PROD.

*MEMCO-HOSPITALARES LTDA

05 PROGUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDHCADA HDL'\T-H'I‘_' NF-¢

1 DATA DE RECERIMENTO

!I'.IETI'I!-!I'M'.,MJ E ASSINATURA [ RECEREDOR

N'000.025.190
SERIE: 055

RUA DAS

CEP 81610-070

ldentificacio do Emitente DANFE
EFETIVE PROD. MEDICO-HOSPITALARES LTDA Docimeyto :
i Auxiliar da Nota !
X Fiscal Eletronica | CHAVE DE ACESSO
CARMELITAS, 634 - BARRALAL 0 - ENTRADA 1170511 1014 5000 61015505 5000 0251 9010 0071 1027
HALLR 1-8AiDA : P i

CURITIBA - PR . | N*000.025.190 | Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-c

Telefone: (41) 3042-0996

SERIE 055
FOLHA 01/01

www.nie fazenda.gov briporial ou no site da Sefaz Autorizedor

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

e
WATUREZA BA OPERACACH

VENDA ESTADUAL

1411 70076730567 15052017 14:51:03

IW'RE;D ESTADLAL TE Dk SUES T THITLT AR NP
Q049284885 11100, 480/0001-01
¢ DESTINATARIO ( REMETENTE
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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 LIQUIDACAQ: 004933  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 CNPJCPF: 13 101 480/0001-01
o , CURITIBA
| KiGingHo; Registro de Prec 68

| Obiato da [sspany; MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li ao: R Y : ;
| v& quidagdo: RS 5 390 5o (dois mil trezentos e *****getenta reais e ***#*
| »xx**cinquenta e dois CENLAVOS**kkkkkhkkkkhhdhhhhkmhhhhhhhhhdhhhhhkhdhhhhdn

B e e e L L L 22T R SRS AR R RS SRS SRS 2 s 2 s s R A S R Sttt Rttt il
Retengoes: .

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 2.370,52

| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando 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 idenlificagdo 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 pactuado.

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

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

o h B L2

- 0 interessado estd emdia com as CertidGes Negativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . reh % i Wokk kK
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§2 - 370, 52 dois mil trezentos e

setenta reais e **kx*xx***cinquenta e dois centavos**rr*dddddddddbdkidrdirex

*#******it***"r********************'!r*****tt*t*******i***tt*******t*ttii****

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

Matinhos, 29 de Maic de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )

‘ NOTA DE L_I_QUIDACA[): 004934 EMPENHO: 002595/17 Estimativa

0"930_112 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: gg99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJICPF: 13 101 .480/0001-01

icitagao: CURITIBA
biciing Registro de Prec 68

| Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valo i acdo: ; ; ; ;
rdaLiquidagao: RS 5 19 oo {dois mil seiscentos e dez reaiskkkkkkrkrrdxkkhx
‘ ***********************i’************:i.'*‘l‘i‘********i’*************i***********

T SO L L L AR s R A R R A S 2 SRt A R A R R A A
Retengoes:

‘ Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 2.610,00

' 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

' ﬂ;nalisandu a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (MF) original. ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdoe do responsavel.

§ - O interessado estd em dia 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 legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 610, 00 (dois mil seiscentos e dez
reais******** EE A Kk kk **********i‘****i’*******************i**********ii****

*t:k'k*i'i:*ir*'A"!r**i:'.i.'*t#'A"A'*******'.k‘*'k*******'A'*******i‘******i********ii**********,

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004935 ~ 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: ncoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gn99 EPETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/CPFI 17 101 480/0001-01

Lici : CURITIBA
tagho Registro de Prec 68

FRIRtn Ca LABpESA: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li :R . : . , :
a quidagao: RS 5 550,00 (cinco mil quinhentos e ***oitenta reaisgk***#*»
'k'k**'.t*********i*********'.*.*******i*i******t***'A"A‘****i**************t*******

t*t*t-k****t*i’*#******i****************************t*i’***********#*****iit*
Retengoes:

Total das Retengdes:

‘ VALOR LIQUIDO: 5.580,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - |

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

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada. |

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou ‘
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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, © pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo. |

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

g th &= W

. O interessado esta emdia com as CertidGes Neagativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Rg> 580,00 (cinco mil quinhentos e ***
SILENES TEALGRF A AR A M ARARFHNRAARK AR R A XA IRRRRAR TR LIS AR IRASTRA AR R R LRI NN

******************‘A‘************t*********************************i**‘k*****.

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Maio de 2017.



£ BANCO DO BRASIL y

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=================E=======EE========================'======================
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017

o NUMERO DO DOCUMENTO: 002243000000
VALOR TOTAL: 10.560,52

*++«*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: 4.63F.F11.AFA.B8B.F3E



