PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos. pr.gov.br
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LICITACAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO —
Registro de Preco 33 2298/2017 |70 26.07.17 L e
VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 106.046,33 7,305, 00 OH.741,33
Nh'm CGUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6|UN |[Balanca antropometrica, modo de
cperacac digital, capacidade
adulto. BB7,50 5.325,00
1 6|UN |[Otoscopio em fibra optica em
material de alta resistencia.
Lampada halogena, lente de aumento
de 2.5 x e 05 especulos
permanentes de plastico com
diametros aproximados:
2, omm-3, Omm-3, Smm-4, Omm- g2, Omm.
Possuir regulador de alta e baixa
luminosidade e encaixe para visor
sobressalente. Possuir cabo em
aco inoxidavel. Possuir visor
articulado ao cabecote & movel.
Acompanhar lampada e visor
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VALOR CRGADOG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
215.000, 00 106.046, 33 7.305,00 88,741 ,33
ITEM| QUANT. [UNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
scbressalente. Apreserntar cabo em
aco inoxidavel de tamanho medio
para pilhas. Possuir lupa redonda.
Possuir contreole de intensidade de
luz desejavel. Alimentacao por
pilhas medias comuns. Acompanha
estojo reforcade para
acondicionamento e transporte, Y
contendo: 330, 00 1.980, 00N
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
CONTRATOD REDUZIDA
2017 03131
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDS
1 500-Bloco de Investimentos - Saude T.305,00
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Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceires

PROTOCOLD DFE AUTORIZAL A0 DE USD

FATIT0149621013 14/09/2017 15:12:56

INSCRICAT ISTADLAL

(2073641 603

IMECHEAD ESTADLIAL DO SUBRT. TRIBLTAKID

onr
26,499 522000173

DESTINATARIO/REMETENTE

CALCULD DO IMPOSTO

SR TLAZA 1 5UH 4L UHELPT DATA EMISEAC
MUNICIPIO DE MATINHOS TE.017 4660001 -61 140072017
ENDIEREC(H NAIRRLDISTRITG CEP DATA ENTRADASAITA
R PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO B3260-000 1440972017
ML FONIFAY w IKECHECAD ESTADUAL HOHLA ENTRADASAIOA
MATINHOS PR ISENTO 17:00
FATURAMUPLICATAS

\ humera
Vencimemo 2102607
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WALOA TOTAL DOS PRODUTORSERYHOS [

0,00 0.0 0,00 0,00 5.325,00)
VALTE 70 FRET] VAR DO SERIRD DUSCTINTI CUTRAS NPSPESAR ACESSORIAS | ¥ 4l ook 1 1P| WALAIR DO PR VALCHL 0 COFIRS WAL TOTAL D4 NOTA
0,00 (2,00 0,00 (1,06 0,00 0,00 0,00 5.325.,00

R APROR M AT D s Tos RS TE BT

Totais: 829,63 (15.58%) | Tributos Federais: 456,88 (8,58%) | Tributos Estaduais; 372,75 (7,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: M2L5PS

TRANSPORTADORANVOLUMES THANSPORTADOS

NUMETAZAL ATH 1AL FRETE POR COMTA CODHHI ANTT PLAC A, DG WEICULGY up CHELCRF

B. TRANSPORTES LTDA 0 - EMITENTE 04.353.469/0002-46

NI L sl 3 PASCRICAD BSTADLAL

RUA ITACOLOMI, 2550, AMADORI PATO BRANCO PR 9023099427

QUANTINAI s AL A MLIBMEH AL A PEACH LT PES0 LEQIDD

i CAIXA BALMAK 365,00 36,000

DADOS DO PROGUTOVSERVICO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009980  EMPENHOQ: 005831/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03131
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

|

| Credor: g569 MORT MED COMERCIAL EIRELI - EPP CNPJICPF: 26.499.522/0001-73
[ APUCARANA
Licitagdo: Registro de Prec 33

ObletodaDespesa: ~ APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA
| Valo quidagao: 5.325,00 (cinco mil trezentos e ****vinte e cinco reais*
*'A‘*******'.*‘.*'.i".*.".*:**************i’i’*‘l’***********************************i‘!.'*****

| ﬂ'l‘********i".‘r'.t*'t'k****************************t********i**************t i v e ok
| Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.325,00

| 500 Bloco de Investimentos - Saude |

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 anginal, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Cficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
| Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuado

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

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
_ Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do respansavel.

th th & W

- 0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagameiilo

. & M g ot e o
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ - 325, 00 cinco mil trezentos e
Vlnt& = cincc} r&ais*******i’i"l’***‘I“l‘******.'*i’************1\'*******************:

*****ii****‘k*t*****t*t***i-***11'*******ir:#****ir*i:**-k'A‘***********************1

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

Matinhos, 20 de Setembro de 2017. ‘
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 18/10/2017 HORAZ: 13:16:56
TERMIMAL: 5200 NSU:000E53

RECIEO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 2164
TED - FAGOIQB/STROOOE DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3164-0 OP: 006 CONTA-DV DEBITO: 00624005-4

NOME: FMSAUDE FHSCONVENENTE
CPF ou CNPJF: 10,.951.061/0001-98
TELEFONE: 41 - 3452-8000
DESTINATARTIO:

INSTITUICAD FINBNCEIRA:

BANCC DO BRASIL S/A

AG: 03585 CONTA-DV: 0OQ000B258B4-D

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessca: Juridica

NOME: MORIMED COM EIRELI EPFP
CPF ou CHNPJ: 26.499.522/0001-73

FINALIDADE:
00010 - Credito em Conta

Cod. Identificadeor:

HISTORICO: EMPENHO 5831

MOT., DECRETO 7.507/11: EMPENHO 5831/17 NWF 013

VRLOR DA TED 3 3.345,00
TARIFA SERVICO i 0,00
TOTAL : 3.345,00

A CRIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DE
CREDITO NA CONTA DE DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA DBOD 726 0101
puvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
wwi.calxa.gov.br
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