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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empanhai T
DC)59"?.3s’l{oEstimativaﬂrcamentaric

ORGAD UNIGAD
ORGA0 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"MTFORRM=Iicrear oE saupe
] = o
nm:1D.301.D113.1.Gld.44,G.52.42.DD MOBILIARIC EM GERAL Imcuml 313C
CREDOR CPFICNPY )
8278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
mmmucnRUH MOVA ESFER%NCR 1004 EMILI%&HE41 - 3033 %&&agNHAIS FR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 41 2379/2017 |82 5. 54 1 1 P e 3t 07,37
“VALOR ORCADD S4L00 ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1500000 27.194 .99 13,404,080 13.7%90,99
JI'T'laii QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|UM {Biombo duplo com estrutura em tubo

de aco carbono com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face
com movimento 1800, Movimento por
meio de dobradicas para ambos ©s
lados, com dois eixes giratorios;
Fodizios fixos, acabamento em
pintura epoxi, paineis em tela
plastica branca opaca PVC, pes de
apoioc protegides por ponteiras
plasticas, dimensoes aproximadas
de: 1,85m comprimente X 1,75 de
altura. 195,00 195,00
1 5|0N |Biombe triple com estrutura em
tubo de aco carbono com tratamento
antiozxidante redondoc de 3/4", face

CONTRATO REOUZIDG

TOTAL LiGUIiDD

ORDENADOR DA DESPESA
=
oataperacto___ 19/ /7 P Munh;lpaEl
RUY HAUER REICHERT

ciequen OF Lloz

[ . : EMMDO 7 | '

LIQUIDAGAD ___ /i C O
BRSS! == " EMITENTE

é/ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPFE LERIL TSI —




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.0117.466/0001-61 CEP: 53.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

- _
IDD%Q 3/17 EstimativaOrcamentario

ORGAD

R0 CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NP*°BORH¥MIW:cieaL pE saupe

nmﬂiG.Eﬂl.Dllj.1.014.44%ﬂ.52.42.ﬂﬂ MOBILIARICO EM GERAL lwcumh 31340

CREDOR CPRICNEY

92 78-METALIC MEDICAL PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA 05.78B8.117/0001-03

enprego RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAMe4l ~ 3033 RARINHAIS PR

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 41 2379/2017 |B2 21 .87 .9 31.07.17

VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 27,194,899 13.404,00 13,7580, 99
QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com movimento 1800, Movimento por
meio de dobradicas para ambos oS
ladecs, com dois eixos giraterios;
Rodizios giratorios de 2" nas
laterais, acabamentc em pintura em
epoxi, paineis em tela plastica
branca opaca PVC, pes de apoio
protegidos por pontelras
plasticas, dimensces aproximadas
de: 1,85m comprimento X 1,75 de
altura. 255,00 1.275,00
1 14| UN [{Escada clinica 0Z degraus,
confecionada em aco inox ou aco
com revestimento anticorrosivo de
cor branca, reforcada, com degraus
revestidos em borracha

CONTRATO REDUZIDA
i
FONTE DE RECURSO TOTAL LiGUIDO
ﬁ: ERENT ORDENADOR DA DESPESA
#Hlﬂuﬂ-ﬂ

TS

F

DATA DE PAGTO __ to Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMIMIDO ___ /T /7D
m
LI AQ i - 4
BNl " EMITENTE

Z7 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE _ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

[M* do EmpenhaiTi
Gﬂigﬁg?l{mEstimativa@rcamentario

T
P CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNDADE ORCAMENTARA - T oAL DE SAUDE

op 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL | e comra 3130

CREDOR CPFICNPJ
§278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITRLARES LTDA f5,.788.117/0001-03

RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAN, 41 - 3033 PQIRTINHAIS PR

SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
2379/2017 |82 K2 [ A

|ENDEREGO
LICITAGAD NUMERQ
Eegistro de Preco 41

31.07.1%

VALDR ORGADO
315.000,00

SALDO ANTERIOR
21194 ,985

VALDR DO EMPENHOD
13.404,00

SALDO ATUAL
13.790,99

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

FTEM QUANT. [unNID.] ESPECIFICAGAD

antiderrapante, pes com ponteiras
em borracha. Garantia minima de 12
nmeses.
1 2|UN |Mesa de exame clinico, cabeceira
reclinavel (04 posicoes)
manualmente atraves de sistema de
cremalheiras em aco inoxidavel,
com estrutura tubular metalica
esmaltada na cor branca (pintura
epoxi ou eletrostatica), leito
acolchoado em espuma de
poliuretanc de la qualidade,
densidade 33, espessura minima
50mm, revestido em courvin de alta
qualidade, na cor azul, montado
sobre gabinete confeccionado em

81,00 1.134,00

COMTRATO REDUZIDA

TOTAL Liouipg

FONTE DE HEEUﬁD

TABLD-2

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO
CHEQUE N*
BANCO

EmMmMDG ¢ )
e 2 m

EMITENTE

uoupagho _ 11

[ RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF 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 Abrahfo, 22 Fone: 2971-6008
Fax: 2971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N d
GG%9§3?1? EstimativaQrcamentario

ORGAD
ORG0  RETARIA MUNICIPAL DE SAupE | 'BPRSMs=fitMiciear pE saupe
| .. 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL —
CREDOR CPFICNPJ
§278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05, 788.117/0001-03
enoereco RUR NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANGe41 3033 RQARINHAIS PR
[ LICITAGAD NUMERO SOLICITAG, : EMISSAD
Registro de Preco 41 2379/2017 |B2 3. G T 31.07.17
VALDOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 27.194,98% 13.404,00 13.780,99
[TEM[ GuANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

MDF com nce minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de
guias deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento interno e
externo em laminadeo melaminico
({tipo formica). 1.350,00 2.700,00
1 6|UN |Mesa de exame clinico com suporte
para papel, cabeceira reclinavel
(04 posicoes) manualmente atraves
de sistema de cremalheiras em aco
inoxidavel, com estrutura tubular
metalica esmaltada na cor branca
(pintura epoxi ou eletrostatica),
leito acolchoado em espuma de
poliuretano de la gqualidade,
densidade 33, espessura minima

REDUZIDA

CONTRATO
£\

FONTE DE RECU

TOTAL LiGUIDD

ORDENADOR DA DESPESA

R UNIoR

D47 434H0-7
TESOYRARIA 2
DATA DE PAGTO i{’ ’/""f - f)’ . fPﬁgih Municipal
CHEQUE N° QP 4/0 7 RUY HAUER REICHERT

LIQUIDAGAD i - .
D ——i— EMITENTE

swco 077" —— | A .

' RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMODS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do halTipo :
GGSBEBflmestimatlvaOrcamentario

0
R CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNDADE O AN A C1PAL DE SAUDE
oor 10-301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL e conra 3130
CREDOR CPFIGNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788,117/0001-03
enoereco RUR NOVA ESPERANCA 1004 EMILIqunﬁql - 3033 PQIRINHAIS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco | 41 2379/2017 |82 31.07.17  31.07.17
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000, 00 27.194,99 13.404,00 13.790, 99
[TEMI QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

50mm, revestido em courvin de alta
gualidade, na cor azul, montado
sobre gabinete confeccionado em
MDF com no minimo 15mm, com 03
portas e 04 gavetas dotadas de
guias deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento internoc e
externc em laminado melaminice
(tipo formica). 1.350,.00 8.100,00
SEC.MUN. DE SAUDE

ONTRATOD REDUZIDA

2017 63133

FOMNTE DE RECUR! i
500-BIdo de)InvestimentDS - Saude L 13.404,00

% ORDENADOR DA DESPESA
i -
JutnoR

DATA DE PAGTO Y14 1/ Y s ﬁu :r:f::lt; ﬁgﬂﬁm
CHEQUE N® Y 77 Gﬁ
BANCO x_ﬁ_}'f‘ emmoo 31 /07 17 ‘7@
"‘éj uQuiDAGho 1 1 s
Z RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMDS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

_NOME/CPE ASUNALURA




P e

gﬂiﬂ' " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
i _= . ESTADO DO PARANA

~__ RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 |
~J{“Ts"\ DE LIQUIDACAOQ; 012232 EMPENHOQ: 005923/17 Estimativa

' Orgdo: ;5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103p10113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL G3133

Projeto/Atividade: pQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE !

Credor: 5575 METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CONPJICPE o5 988 117/0001-03
Licitagao: RREAS |
= Registro de Prec 41

Objeto da Despesal - ‘\oRTYTARTO EM GERAL ' EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

r ; '
' Valor da tiquidag8o: RY 3 404,00 (treze mil quatrocentos e quatro reaist*x**sx¥x
gu
*'.t'*'.*'.*5**'A"l'i’****i********i*-****ttt******.***‘l’i’***t'.i:'.t'.#************t***tt*t***t

1\-*fr-.lr-.\-**t*****i‘i*****t****i****-k'ir:k'k'k#****t**'A'**'ici-#*****t****ttt*i***tt***ﬁ*l
Retengoes:

R

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG;2 . 404,00

500 Bloco de Investimentos - Saude

m.ahﬁanda a presente despesa em fase de Ilqmdacao cnnsta:amos

1= Mata de: }-ﬂ"pnrho | 'R.E'* E."FI'I‘:ll'I"EH dem*famf-nte assmada

ta Fiscal (MF) ariginal, ou
T - O
Fiec || ¢ original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Fiihs de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
iz de Diara, ou
o de Adartamento para Despasas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenta solicitado esté de acordo com o pactuado.

4 e aticidenca nos credores uﬂl'lE-tdnlﬂ'S- na ME. NE-& Racma

rralacas dos a'Fi|I'J-:'E‘S Erwnateu 1r=*?. ha NE NF & r-,rmf:
4 Alestado de servico prestadolrecebimento de matenal, com data, assinatura e identificagdo do responsavel

norasgade acla emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que sranfcam a ie%alldade da despesa i responsabilizo-me pelo pagamento

orrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Red treze mil quatrocentos e g
vatro realsit *hk kK *i'**'.*'.t**#*****************i*******i**************tt*

‘k‘l’**'l'r***********‘********i"lf************************************************

=eontando as dedugoes cabivels de RS em conformidade com a Lei. |

Matirhos, 107 de Novembro ' de 2017, o i e Sty &



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 Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do E ha!Tl
E&Q?B,-"l"roEstimativaDrcamentariD

ORGAD UBIIA
1 ?7-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ EEMWCIPRL DE SAUDE
loot 10.301.0113.1.014.4480,52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL 'H‘CUHTA 3130
CREDOR CPFICNPJ
0278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
ENDERECO RUL NOVL ESPERANCA 1004 EMILI Eill - 3033 %&INHP&S PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAG. PROC. COMPRA EMISBAD
Registro de Preco g | 237372017 |82 310717 = [ 4 7 S
VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 2120798 7.416, 96 13.790,.89
GQUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
< 6{UN |Armario vitrine 02 (duas) portas e

04 (guatro) prateleiras em vidros
dmm no minimo, estrutura metalica
em chapas de aco esmaltada com
espessura minima de Zmm, com
pintura epoxi na cor branco gelo
no fundo/base/teto, portas e
laterais de wvidro cristal de 3mm
no minimo, fundo e teto em chapa
de aco, com fechaduras e chaves.
Dimensoes aproximadas: 1,65m de
altura x 0,70m de largura x 0,40m
profundidade. Pes em tubo
30x30x1,20 mm com ponteiras de
borracha. Tratamentc anti

COrrosac. 8496, 66 5.379,8¢
CONTRATD REDUZIDA
o
|FoNTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
n
NT . DRDENADOR DA DESPESA
'+ 3
A7
TESOURARIA
DATA DE PAGTO f -'f.i’f E:;n cipal
RUY HAUER REICHERT
—
Egzi:) J EMITIDOD [ 1
LIQUIDAGAD £ 3
[ TEsOUREIRO — 7 EMITENTE
. 7 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: I,I" -'Ir

__NOME/CPF 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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

E ol
in e P Estimativabreamentario

SR
ORGRS  ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'BPBORRAM™YIMicreaL pE saupe

sor 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL lwmm 3130
CREDOR CPFICNP]
6278-METALIC MEDICAIL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05.78B8.117/0001-03
expeneco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAoedl - 3033 RRIEINHALS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 47 2373/2017 B2 5 P . O 31, 87.:317
VALDOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
315.000,00 . NP 2 B 7.416,86 132.780;:99
[FFEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% 1|UN |Biombo duplo com estrutura em tubo

de aco carbono com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face
com movimento 180o, Movimento por
meio de dobradicas para ambos 0s
lados, com dols eixos giratorios;
Rodizios fixos, acabamento em
pintura epoxi, painels em tela
plastica branca opaca PVC, pes de
apoio protegidos por ponteiras
plasticas, dimensoces aproximadas
de: 1,85m comprimento X 1,75 de
altura. 185,00 195,00
1 5|UN |Biombo triplce com estrutura em
tube de aco carbono com tratamento
antioxidante redondo de 3/4", face

T REDUZIDA
P
FONTE DE RECURSO TOTAL LigUIDO
N
% NT ORDENADOR DA DESPESA
[ ¢
34002
TESO

DATA DE PAGTO Prefeito Muriicipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANGCO EMITIDD __§_ 1
Li;;rﬁi:iii::;Qﬁh—h—hnF::L_.

IDAGA !
i —— EMITENTE

& 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 QUITAGAD

NOMC/CPF _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 Abrahéo, 22 Fone: 2971-8006
Fax: 3971-8006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

|$5%9§g???nEstimativaDrcamentarlo

?EGEEECRETP,RIH MUNICIPAT, DE SAUDE IUS?MEMEWCIPAL OE SAUDE
lpor 10-301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL
CREDOR CPFICNPJ
9278-METALIC MEDICAL PRCDUTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
lenoereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIA41 - 3033 pQIRTNHAIS PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registroc de Preco 41 2373/2017 |82 3140717 310717
VALDR ORGADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
315.000,00 27 207585 7.416,96 13,790,989
rh?u QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com movimento 180c, Movimento por
meio de dobradicas para ambos oS
lados, com dois eixos giratorios:
Rodizios giratorios de 2" nas
laterais, acabamento em pintura em
epoxi, paineis em tela plastica
branca opaca PVC, pes de apoio
protegidos por ponteiras
plasticas, dimensoces aproximadas
de: 1,85m comprimento X 1,75 de
altura. 255,00 1.275,; 00
1 7{UN |Escada clinica 02 degraus,
confecionada em aco inox ou aco
com revestimento anticorrcosivo de
cor branca, reforcada, com degraus
revestidos em borracha

3130

|n°cmm.

CONTRATO REDUZIDA

o
|FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LiGuino
RENT

ORDENADOR DA DESPESA

il

d refelto Muhicipal
RUY HAUER REICHERT
Y720

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N*

BANCO EMIMIDO ___ ¢
{ nm__.h-i::l—r
LIQUWDAGAD I )

TESOUREIKD e ~ EMITENTE

e RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE A




. it = PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 31971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

N® d hofTi
[D D% Qmﬁ"fl ’aPa EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD E
OBSA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |NToROf¥YiMcrrar b saupe
T & | T =3 N
- 10.301.0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIC EM GERAL — 3130
CREDOR CPFICNPJ
92 74-METALIC MEDICAL PRODUTCS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
enpereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIANu41 - 3033 RQLEINHATS PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Eegistro de Preco 41 2373/2017 |82 31071 3L 0T 1T
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 21.207,95 7.416, 96 13.790,59
|FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
antiderrapante, pes com ponteiras
em borracha. Garantia minima de 12
meses. B1l,00 567,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
o~ 2017 03133
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIGuIDo :
EIDCI—B%& de \Investimentos - Saude T.416,586
\ i 2 ORDENADOR DA DESPESA
TESQURARIA
DATA DE PAGTO i o
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmoo 310717 (7&“‘/\)
g N
LIGUIDAGAD _ 1 1 EARTERTE

. RECIED

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: ’:f

NOME/CPF ASSINATURA




Rua Nova Esperanca, 1004
Emiliano Perneta
CEP 83324-400

Pinhais - PR
Telefone: (417 3033-20106

I Prod t-s Ssaniian Ll;d % FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDNCADA AD 1ADO NFe
rodutos Hospi es Lida o
o IDERTIFCACAD E ASSINATURA DD RECEREDGR N DﬂﬂﬂEEEEG
. SERIE: 001
e, o ~ et z P TG e
oL iy o o Documento
Metalic Medical Produtos Hospitalares Ltda Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA [
1-saina
N* 000.028.660
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO
£117 1105 7881 1700 0103 5500 1000 0286 6010 0125 7195

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-2
www.nle. fazenda, gov. br/portal ou no site da Sefae Autorizadora

FOLIIA 01/02

NATUREZA DA COPERACAD

Venda Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

14117018281 7060 08/ 112017 13:12:58

INSCRICAD ESTADUAL

9028643713

I¥ 08 SUAST, TRIBUTARID

CNF

05.788.117/0001-03

HEEHIH.#‘I‘.&H.I.G ! REMETEN I'I'

TATA DA EAIISSADH

T NOMELAEAD SOCT CRRCHES
me‘cuura Munlclpd| de Matinhos 76.017.466/0001-61 OR/11/2017
ENDERECO o A ITERD | DISTRITO CEP DA TA A ENTILADA (SAfDA
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 o . Centro . §3260-000 | 08/11/2017
MUNICIPIGH FINE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL WA DA FRTHADA 13ATDA
Matinhos {417 3971-6046 PR 13:12

FRTONA =

| 081217 741696 |

CALCULD DO TMPES IO
[THASE BF CALCULD D40 ECAES VALDR DO M BASE DF CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODLUTOS
|- 0,00 0.00 7.416,96
VALDE DO FRETE VALOH I SEGURD DESCONTO OUTRAS DESFESAS AUESSORIAS WALDR D41 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ! 0,00 T7.416,90
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS — L .
TRAZAD SOCIAL FIETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DOVEICULD TiF CNPICPF
| Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida 0 - Emitente | 05.788.117/0001-03
FNDERECO ) Causicin (13 TNSLHICAD ESTADUAL -
Rua Nova Esperanca, 1004 Pinhais PR 1016444134
QUANTIDADE FEPECTE MAKCA NUMERACAD FESO BRUTO PESD LIQUInG
16 Vaolumes o 213,000 213,000

DADOS POS PRODUTOS { SERVICOS

Clm FRODUTT

DESCRICAD DOS PRODUTOE ! SERVICOS

NCM (5H [ est |eror| umin.

QLIANT.

v, un‘m| V.TOTAL Iv.nw;.i BE 1EMS [ vACMS

ALIG

VIPL | emas| 1w

AT 102001001 Armario V)
Carpga Tribusna: RS 126644

Fonte di Cargn Trobaitaria: BT

jrring 2 Partns Lat Videas ltem 19

O Ar
«

B029090 |0101 101

m.&-( samase| 0,00

o.00)

0,00 0,0 o] ol

Cargn Tributana; RS 4350

| icmba Theri & votan - Piiada Tem 31 €

Fomte da Carga Trbhutania 1T

" [eanzso%a [oiol Fian [RC

TR

1.0

[T

1,00

A of W

MTIA2PC
Crgs Tributdsio; BS 300,14

Fonte dn Cargn Tributarea: IBET

| Biambo Trplo  rodas - Pisada lem 22 4

]mvnm [aiii ﬁ1u|"|_ """ '|"

- F A
i1 155.EII?V 12‘fj.[:l[|l|

u.uu|

]

B o] o

MOl
Caryn Tributana; RS 13347

'T-IEEEH 7 deprius - Pintnzla® lecvn 28

2

Fomte da Corga Tribwtaria: IBPFT

[#4029090 [0101 Fioi[ec [ 7]
&

i
) T

]

i

f=%|

O] Y

e
{_‘.i.l:.lfl.il.!] DO [S5ON

[RECRICAD MUNICIPAL

VAL TOTAL DUS SERYICTS

MASE IE CALCVLO T ES80N

VALDH 1M 550N

DA DS ATHCHINALS

Fonnpsale: AUIRIE0LT - Tregoa: 4173006
Cradrn Tmcnrias: Flanes do leasil Ages

Décumenie limstida par ME ou EFP Opeaiar Prio Singies Mpaors). N goa dire

INFORMACOES COMPLEMENTARES

i #0414 - Conm Cormeiz EII7047

tho 3 cimdite Mssal dc 5 ¢ de IFL

ESERY A L AT FISOO




HECTREMS DF 4 .
Metalic ™! real Produtos Hospitalares Lida

T % PROGUTTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATA A0 LADO

NF-e
N°000.028.660

* DRATA D RECEBI | T8 IENTIFCACAD B ASSINATURA DO RECERFDOR

m  —

-

i SERIE: 001

Identificaciio do Emitenie

Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida

Rua Nova Lsperanca, 1004
Emiliano Perncta
CEP §3324-400
Pinhais - PR
Telefone: (41) 3033-2016

-

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

AT

Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

SR Ll

4117 1105 TRE1 1700 0103 5500 1000 0286 6010 0125 7195

~° 000.028.660
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portel nacional da NF-¢
www, nfe. fazenda, gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 02/02

NATURESA A OFERACAD
Vends Producao do Estabelecimento

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
1AL LTO128 17060 08/11/2017 13:12:58

INSCRICAQ ESTADLAL

| 9028645713

TE DO} SUBST. TRIBUTARIO

CHPY

05.788.117/0001-03

USERVACOES

FEmpenho: 5928/2017 - Pregao: 41/2016
s

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agencia: 3041-4 - Conta Corrente: 112704-7

Documento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de 155 e de 1PL
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A ,: PBREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
81 *% ESTADO DO PARANA

. RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 ‘
N | ¥ o CNPJ: 76.017.466/0001-61
VOTA DE LIQUIDACAQ: 012234 EMPENHO: 005928/17 Estimativa ‘
Orgao: ;2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
Dotacde: 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133 |

. Prﬂ}ﬁ*ﬂr‘m"ﬂﬂadﬂ' [EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE , ; ,

| Credor: 4575 METALTC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALAR CNPJICPF: 05.788.117/0001-03
Licitagao: EHhaLh

¢ RLngtrG de Prec 41
Omﬂﬂdﬂnﬂﬂﬁﬂa MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

aL
Valor da Liquidagao: RS 5 414 g¢ (sete mil quatrocentos e **dezessels reais e **
:l".*pove'nt_a =] E'E-LE Centavgs************ﬁ'.‘**********i**t***************’t****ii

*i**t***'k*tt*t**i*******t**'A"A'**i'*t************t*i******i******i*t*********
Retenr;ﬁes*

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:7 - 416, 96

snn RBloes de Investimentos - Saude

*h ;ah:nndn a presente despesa, em fase de Irquuda-;:aa, constatamos: ; :

de Empentio (NE | Original devidamente assinada. !
Note Fiscal {MNF) onginal, ou |
ran kPR L |
o Earbe offfinal, coft 3 desinalurd 2 identificaciio do credor, ou B T i ' d |
! Folha de Pagdmento de Pesenat elaborada pelo seior competente, ou . {
Oficio de Diana; ou .
Ol de Adiantamente para Despesas com Viaqem
o eaen de despesa vinculada a contralo ou convenio, 0 pagamento soficitado E.'Stél de acordo com o pactuado

Cainciiéncia nos credores constantes na NE,NF e Reciba,

iralacan dos valores constantes na NE, NF e recibo
Atestado de servico prestadol/recebimento de material, com data assinatura e identificagio do responsavel.

L e O inleressade esla emdia comeas CedidGes Neaativas. fe o chiere R ' |

A despesa correspondente acs dados preenchides neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
=tsheiecido no artigo 63 da Lei 4320164,

~asicerando as informacoes acima, que significam a Ieialidada da despesa resEcrnsabmm me ;}eln pagamento

¥ &
L,J:uako~1ﬂenteaesta a&wda@a cuavaiar bruto & RE e mil quatrocentos e

dezessels reals e ****poventa e seis centavns*****************************

ir-#w-J.i##***##**#**i*****#****t*i****tt***t#i***i*t******i*****i*i****i*****

descontando as daducdes cabivals de RS . em conformidade com a Lei.

Matinhos, 10 de Novembro de 2017.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

]GG% N Phstimat bvadroamentaris

RO CCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NTCBSRA¥ M ciran DE SAUDE

mﬁn1U.301.U113.1.614.4490.52.42.0D MOBILIARIO EM GERAL |mcum‘ 3130
CREDOR CPFICNPJ
G278-METALIC MEDICAL PRODOTOS HOSPITALARES LTDA 05.788.117/0001-03
enversgo RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAW, 41 - 3033 PRIRINHAIS PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2367/2017 |B2 Fide 05T 5 5 5 B P
VALDR DRGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 17.921, 95 4,131,00 13.780, 99
rﬁ'm QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 1|UN |Escada clinica 02 degraus,

confecionada em aco inox ou aco
com revestimento anticorrocsive de
cor branca, reforcada, com degraus
revestidos em borracha
antiderrapante, pes com ponteiras
em borracha. Garantia minima de 12
meses. 81,00 B1,00
1 3|UN |[Mesa de exame clinicoc com suporte
para papel, com estrutura tubular
metalica esmaltada na cor branca
(pintura epoxi ou eletrostatical,
leito acolchoado em espuma de
poliuretance de la gualidade,
densidade minima 33, espessura
minima 50mm, revestido em courvin

CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURSO /-\ TOTAL LIQuiDo
A
CONFEREN S ORDENADOR DA DESPESA
2
TESO§RARIA
DATA DE PAGTO ‘ 1/ : Z H:E ﬁéﬁﬁm
RUY HAU
cueauene &6 HLOL
" a S490¥ emoo 1 1 ﬁé@
4 : il 0 1) Gl .
2 zfjﬁé:;ff UQUIDAGAOD ___ /1 e -
7 TEGURERG EMITENTE
T 7

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 QUITACAO

EM: / J'II

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: 83,260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&io, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

{?ﬂ%gi3??¥mEstimativaﬂrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENT,
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ EIT’l %81\1065 MﬁRI&CI PAL DE SAUDE
b 10.301.0113.1.014.4430.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL |mcmn1 3130
CREDOR CPFICNP
9278-METALIC MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA D5.788.117/80001-03
enpereco RUA NOVA ESPERANCA 1004 EMILIAN,41 - 3033 pQIBINHAIS PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Registro de: Preco 41 2367/2017 |82 3107427 L0747
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 17.921, 098 4,.131,00 13.790, 99
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
de alta gqualidade, na cor azul,
posicac do leito fixc, montado
sobre gabinete confeccionado em
MDF com no minimo 15mm, com O3
portas e 04 gavetas dotadas de
gulas deslizantes e puxadores em
aluminio; revestimento interno e
externc em laminado melaminico
(tipo formica). Dimensces
aproximadas de 1,H5m de
comprimento ¥ 0,50m de largura X
0,80m de altura. 1.350,00 4. 050,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2017 03133
PONTE DE RECHIESO : TOTAL LiQuIDo —
:sDD"E-lDt:Gn e Ilnvestimentos - Saude 4.131,00
NTE ORDEMADOR DA DESPESA
NG -
CR =3 —
Tdnu A /
ok o miaro_Z ¥, 77- //-’- nicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
BANCO emmoo 31l 407 17 g‘:‘p
- b S SRS %
uauipAagho _ F ¢ EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

NOME/CPF ASSINATURA




P I =

| uﬁiﬁ?jﬁi"' (e —— e 0% FRODLITOR CONSTANTES DA NOTA FTSCAL INDICADA AD LADO NE-e
etalic .. fal Produtos 1lospitalares Ada =
DATA T RECEIMED, IDENTIFICACAD F ASSEJATURA DD RECEREDOR N ﬂﬂﬂﬂ?ﬂﬁﬁﬁ'
_ ) - = SERIE: 001
oonse | IRV
; ; o Documento
Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida Auxiliar daNota | |
Rua Nova Esperanca, 1004 Fiscal Eletrnica | CHAVE DE ACESSO
g 4 0 - ENTRADA 4117 1105 7881 1700 0103 5500 1000 0286 S910 (125 7186
Emiliano Perncta I - SAIDA I_i |
CEP 83324-400 B
Pinhais - PR NeD00.028.659 | Consulta de sutenticidade no portal nacional da NI -
Telefone: (41) 3033-2016 SERIE 001 www.nie. fazenda, gov, br/portal ou no site da Sefie Autorizadora

FOLHA 01/02

HATUHELS DA DFERACAD
Venda Producao do Estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170182783471 08/1 172017 11:59:10

INSCRLCAD ESTADUAL

IF 130 SUBST, TRIBUTARIO

T
05.788.117/0001-03

9028645?13 - - 1x o
DESTINATARIO  REME [ENTE
NOMERAZLAD SOCIAL = B CPFICNPS DATA I EMISSAL
!’rLi"mtura Municipal de Matinhos 76.017.466/0001-61 0%/11/2017
EXDYRELT lt!ﬂ‘.ﬂﬂn’nlﬁ'r}ln'ﬂ CEP oATA MRWMJSA[U&
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 B Centro 83260-000 | 08/11/2017
CMUNICIHD FONE ( FAX UF INECHICAD EXTADUAL THCHLA DA ENTRATIA? SATDA
Matinhos {41}39?| ﬁﬂdﬁ PR 11:58
FATTRA = — =
1 0812/17 413100 )
T T T R - =
WASE I CALCULD DO IO VAL DO ICMS BASE DE CALCULD D0 ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOE TOTAL DOE PRODUTOS
Ilﬂj.'l 0,00 4.131,00
YALOK D FRETE 'l'ﬂ-!:‘llﬂd!:'h"ﬂﬂﬁﬂ I IFESCTINT QOUTIAS DESPESAS ATESSORIAS VAL D i VALOR TOTAL DA MOTA
L 5 * 0 0 4-[3] 1["]' l"".-'_
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPOIRTADOS ) . ) B
CRLALAD SOCTAL FHETE FOR CONTA CONIGHANTT FLACA DO VEICTLO UF CNPICFF
__Mcta!m Medical Pmdutuﬁ Hospilalares Ltda | 0 - Emitente i 05.788.117/0001-03
EABERECC B UNICIFn - [ INECHIC ADUAL
Rua Nova Esperanca, 1004 nhais PR IGIMHT
QUANTII DE ESPECIE MARCA NUMERACAT HESD RRLITO FESD LIGUIND
4 Volumes 11 o 271,500 271,500 .
ITni:'m D08 FRODUTOS | BERVICOS 5 o )
_r._an anumu buscklcmmm?kﬂnt'msrsmwn;ﬁ- NOM /SR | 087 |CPOP| pwip, [QUANT. V. UNIT, [ W, TOTAL VODESC. | BCMCMS | VACMS W.IFL :Lﬁ i;':::
MTI00100] iscada ? degraus - Pintada® ftem 28 B 4029090 [0101 101 | PC 1] #100 w100 000 000 aoo| 0@ 0| o
L
Crga Trbulgria: RS 19407
Femte da Carpa Tributaeia: [RET
ROTTTAE |08 [ s Cliicn Lia o Armarks Faraice - 6 3 7 & v ek " Taqase0nn [aiet FieT [P ? Tisoed| wos0] Zomy] oo opa[  ooof g (X
Carga Tributarin: RS #3337
Faeate da Carga Tributana; [BET
CALCULD B0 ISS0N B o - = ) -
]T,-&Eﬁ.;;.:.amumnm. VALGHE TOTAL D05 SERYICOE HASE DE CALCULO DY 15508 VALOR DO 550N
DADOS ATICIONALS . -

INFORMACOES COMFLEMENTARES

limpenian- ST - Pregap 4 L20IG
Thdres Demcarass: Parco do finrel Agena; ¥031-4 - Conta Crenenie [RXT0H-T

Dozmonin Emitida par ME m BPP Optaing Prio inpic Hacipnal Man pera dircie a credion Tiecal de 145 ¢

s de 1P

HESERY AT AD FISCO




[
|

é

r_p.ﬁimrmlnsm . “J it | L4 B8 PRODLTTOS COMETANTES Dk ROTA PISCAL INDICALA AL LADO | NF-r

Cclalic mca rodutos Hospitalares Lida

i) p N*000.028.659
SERIE: 001

AT A DE RECERIMES INEVTIFICACAD F ASSINATLRA DO RECFREDOR
e e S —ERTS L S
Identificaciio do Emitente

Metalic Medical Produtos Hospitalares Lida

Rua Nova Iisperanca, 1004
Emiliano Perncla
CEP 83324-400

Pinhais - PR

Telefone: (41) 3033-2016

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

- ENTRADA
1-SAiDA
N 000.028.659
SERIE 001
FOLHA 02/02

QI M

4117 1105 7RE1 1700 0103 5500 1000 0286 5910 0125 7186

Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-c
www.nfe, fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

NATURELA DA OPFRACAD
Venda Producao do Estabelecimento

141 170182783471 O8/1 12017 115910

INACRICAD ESTATIIAL

| 9028645713

1E 10 SUBS L. TRINUTARIG

w7
05 TAR. mmom U’:‘I-

OnsE u\mcd'[s ]

Empenho: 5933/ E"n..ban} 4172016

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agencia: 3041-4 - Conta Corrente: 112704-7

Documento Emitido por ME ou EPP Optante Pelo Simples Nacional, Nao gera direito a credito fiscal de 155 e de IPL




Ghjsi S DEkpose. MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

1. Ceoneidénsa nos credores copstantes na NE, NF & Recibo,

I3l » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
.\ ESTADO DO PARANA

" vo... RUAPASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTADE LIOUIDACAO: 012233 EMPENHO: 005933/17  Estimativa —

Orgao: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 1532010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133

Projeto/Atividade: noU1PAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 955 METALIC MEDICAL PRODUTOS HosprTaLar CNPJCPF: o5 788.117/0001-03

e PINHAIS
Licitagao: Registro de Prec 41

Valor da Liquidagao: RS 4 534 g0 (quatro mil cento e trinta e um reais*s*kkxtxx
ii'Ju#1’1’*******‘*******************'************‘A‘**'***********-*t**************

********i******.*****‘t*‘l’ﬂ'irir‘k********'k***ir'k‘A"I"!'****t'A"A'*t****#****t.***********
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:4 . 131,00 ‘

500 Bloco de Investimentos - Saude i

U SR £ = = |

nnatisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos: e =ihshes i yi2en]
Meta de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 Mota Fissal (NF) ariginal, ou [
Farlira O
Eecbo onginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Fnlna e Pagametlo de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
S ole Ctarla, ol
Fhein de Adisntamento para Despesas tom Viagem,
M casa de despesa vinculada a contrate ou convénio, o pagamento solicilado esta de acordo com o pacluado

i arraiapan dos valores constantes na NE, NF e recibo

Alestado de servco prestadofracebimento de material. com data, assinatura e identificagan do responsavel I
O inleressado esta em dia com as Cerliddes Negativas. |

\espesa corespondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
sstabelecida no arligo 63 da Lei 4.320/64.

Cansideranda as informages acima, que sighificam a Ie%'aii_dade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
seresponderie @ esta liquidacaa, cujo valor brufo ¢Rgls3l, 00 (quatro mil cento e trinta
gt Teaiskwhkkkdeid **f***t**t***tf*********t*ti************t*ﬂ********t
ir'k*t**#**********‘k****ii‘t**t****i******j*i'*'ﬁ**i’***********************t*t*i

iascontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 10 ' de Novembro de 2017.



Yy

. GovConta CAIXA

:‘J

CAIXA

hitps://goveonta.caixa.gov.brisigov/consuita/transacao/ted/confirmar.de

e ] recvae |

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

MNome:

FMSAUDE FNSCONVENENTE

Conta Origem:

3164/006/00624006-2

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPI:

10.951.061/0001-98

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

3041/00000112704-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome do Destinatario:

METALIC MEDICALPROD HOSP

CPF/CNP] Destinatario:

05.788.117/0001-03

Valor:

R$ 4.131,00

Valor da Tarifa:

R%$ 0,00

Finalidade: 00005 - Pagamento de Formecedores
Histérico: DOC EXPRES

Data de Débito: 14112017

Data da Operacio: 14/11/2017

|Cédigo da Operacgdo: 00139031

Chave de Saguran;: BUIEYYACZYVES3IHN

Operac3do realizada com sucesso,

I'de 1
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