PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAMCAS *
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 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

N do EmpenhoiTipo
IGOEG 473? EstimativaOrcamentario
ORGA
15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“¥3*°RORM8™YiM¥rcrpar pE saupe
bOT 10.302.01132.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |H°COHTA 3530
CREDOR CPFICHPJ
5205-CIRURGICA PARANA PROD.MED.E HOSPE.LTDA 07.242,.736/0001-15
enperego RUA MANOEL CORREA 1227 ALTO S..o3425-4488 | . BARANAGUA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 10 1091/2017 |21 04.04.17 04.04.17
VALOR ORGCADO SALDD ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211,286,135 2.473,57 660,00 1.813,57
ITEM| QUANT. [UNID. EBFEL‘IFIC#C.&U VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2| CX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressaoc e alto
volume no 6.5. Caixa com 10
unidades. 60,00 120,00
% 2| CX |Tubo endotragqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector

de 15mm (universal), esteril, com
| cuff de baixa pressao e alto

CONTRATO
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REDUZIDA
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) [ emiTenTE

b C/’ 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 QUITAGAD

NOME(CPE ASGINATURA )




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

H" do EmpenhoiTipo F ¥ :
002634 1$ EstimativaQrcamentario

f§¥§ECRETHRIA MUNICIPAL DE SAUDE luHTm$8ﬁﬁgﬂﬂﬂﬁECIPﬂL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i 3530
CREDOR CPEICNPJ
S205-CIRURGICA PARANA PROD.MED.E HOSP.LTDA 07.242.736/0001-15
ENDERECO RUA MANOEL COREEA 1227 ALTO _S +|F°NE3435-44E_IE cioabhRANAGUA FR
LICITAGAD NOMERD SoLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 10 1091/2017 (21 04.04 .17 04.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
211.286,35 2.473. 57 660,00 1.813,587
ITEM| QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
volume no 7.0. Caixa com 10
unidades. 60,00 120,00
1 3| C¥ |Tubo endotragqueal em PVC atoxico,

com faixa radiopaca em sua
extensaoc, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector
de 15mm {(universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 7.5. Caixa com 10
unidades. 60,00 180,00
1 2| CX |Tubo endotragueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacac em centimetros, conector

kY
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DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITOD, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS *
CMNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000 NOTA DE EM PEN HO

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

ﬁﬂ"ﬂ*_% N* do Empen
e

olTipo i ; L
0026 4717’J EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDAD E
ASA LCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | BP°ROR4=YitifcipaL pE saupe
b6k 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ] 3530
; N° CONTA
CREDOR CPFICNP.J
5205-CIRURGICA PARANA PRCD.MED.E HOSP.LTDA 07.242.736/0001-15
ENDEREGO RUA MANCOEL CORREA 1227 ALTO S I L 2_5~4488 eib *EQRANAGUA FR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 10 1091/2017 |21 04.04.17 04.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENHD SALDO ATUAL
211.286,35 2.473,57 660,00 1AL ST
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

superficie lisa, anatomico,
graduacaoc em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.0. Caixa com 10
unidades. 60,00 60,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (60 dias)
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DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUWAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

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

N* do Empenho/Ti ;
0026 471mestimativaOrcamentarlo
ORGAQ UNIDAD E
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | §3*°RORSNiifc1par DE sAuDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mcnmn 3530
CREDOR CPFICNPJ
5205-CIRURGICA PARANA PROD.MED.E HOSP.LTDA 07.242.736/0001-15
EME“EDRUA MANOEL CORREA 1227 ALTO S.hm“3425-4488 cinaBARANAGUA FR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 10 1091/2017 |21 04.04.17 04.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 2.473,587 660,00 1.813,;57
TEM[ QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.5. Caixa com 10
unidades. 60,00 120,00
I 1| CX |Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
velume no 5,5, Caixa com 10
unidades. 60,00 60,00
1 1/CX |Tubo endotragqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,

, L

CONTRATO / / // REDUZIOM

FONTE DE REGUR7 /—/ // TOTAL LiQUIDO
I.I'
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RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
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o RECIBO

DECLARO|{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

* ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005486  EMPENHO: 002634/17 Estimativa

C“Qﬁﬂiyz 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: 5505 CTRURGICA PARANA PROD.MED.E Hosp.LT CNPJICPF: g9 2542 736/0001-15

Licitagao: : B Hadh
Dispensa por Jus 10

3"1'“:“3 aupeaR: rg MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagdo: 660,00 (seiscentos e sessenta ****reaig**kkxswkrkkisis

*******t**********'l"A"A"lr****t**t*'A"A"lr****ttt*********************i***********

| it*#tt*********************i"k*******t'l‘i"k'#t*#*******-ﬁ-**********************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 660,00

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

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 sefor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No casa 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,

B - O interessado esta 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 despesai responsabilizo-me pelo pagamento

5 k . W % %k
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ R$ 660,00 selscentos e sessenta *
iR F ST TR TR TSR A A R AR R AR S AR AR ARl iolofelo ool
i’*********‘A“A‘******'ﬂ"A“I'***********i’***‘I"i‘*******‘l‘*************************i**

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

Matinhos, 07 de Junho de 2017.



