SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

da o1
|GGgg???1f»EstimativaDrcamentari0

DOT.

GAD
f%“EECHETﬁHIP!. MUNMICIPAL DE SAUDE
10.301.0113,.1.014.4490,52.08.00 APARELHOS,

| UMRADE ORCAMENIM c 1 AL DE SAUDE

EQUIP. ; WT:

MED]qH,mhm 3130

CREDOR

9570-PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP
enoeneco RODOVIA DOS MINERIOS 403 IBRDImedl - 3354 10

CPFICNPS

21.262.327/0001-01
Mo ALMIRANTE TAMANDPR

LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 2303/2017 |70 26.07.17 26.07.17
VALDR DRGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
kf 315.000, 00 100.189,83 1.448,50 98.741, 33
M] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|UN [Central de Nebulizacao 1.075,00 1.075,00
1 3|UN |Esfigmomanometro aneroide portatil
obeso - Montado em armacaoc de
material plastico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistencia a quedas. Devera
ser resistente a desregulagem
frequente, cocm graduacac de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
3600 scobre seu eixo para
facilitar wvisualizacao. Bracadeira
- confeccionada em nylon
siliconizado, de la gualidade,
antialergico, resistente,
extremidade flexivel, impermeavel.
Fecho com velcro resistente.
ICONTRATD REDUZIDA
FONTE DE REGURST ‘\ AL LIGEIE
L
F ORDENADOR DA DESPESA
RUY HAUER REICHERT
EMMDO __ /[
c:?‘i;£:i::K:}~L4hS::LJ
UQUIDAGAD __ [ J_ s

EM:

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)

i

FLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

NOME/CPF

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

N d mm?m
GG%EﬁdIl EstimativalCrcamentario

GAO
ORKe  RETARIA MUNICIPAL DE saupe | 'BPRON¥=iicipar o saupe
Bt 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDq 3130
. N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ
a570-PPS PRODUTOS PRRA SAUDE LTDA EPF 21.262.327/0001=01
lexoeneco RODOVIA DOS MINERIOS 403 JARDIie41 - 3354 10[p,{LMIRANTE TAMANDER
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 Z2303/2017 (70 26.07.17 26.07.17
VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 100.189,83 1.448,50 08,741, 33
FTEM | QUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Devera conter a marca do
fabricante, indicacao do tamanho
da circunferencia do braco, com ©
comprimento total de 68
centimetros, largura de 15
centimetros, indicado para
verificacao adequada da pressao
arterial em adultos 72,00 216,040
1 7|UN |Lanterna clinica para exames 22,50 157,58
SEC.MUN.DBE SAUDE
Estimativa (90 dias)

CONTRATO REDUZIDA
2017 03131
[FONTE DE RECURSO _ oA CiGG )
BDDFBlocﬁ del Investimentos - Saude 1.448,50
E ORDENADOR DA DESPESA
I"l ] /
[DATA DE PAGTO @ I )‘” Prefeito Municipal
C3 LI RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO S O% emmpo 26 ;07 17 C}"‘Ji_)
m——— - ——
LQUIDAGRD 4 1
EMITENTE

e 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

__NOME/CPF ASSINATURA )




PPS - PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA DANFE
- EFP DOCUMENTO AUXILIAR DE
MOTA FISCAL
ROD DOS MINERIOS 403 ELETRONICA
JARDIM MONTERREY 0 - ENTRADA E] (18]
ALMIRANTE TAMANDARE - PR 1-5alDA CHAVE DE .-.{.'Buslsn 5
Cep: B3.507-000 4117 10621 2623 2700 0101 5500 1004 0026 7310 0000 D004
Fone: (41) 33541001 N° 000.002.673
SERIE 1 Consulta de mitenticidade no portal nacional da MF-e
{ | FOLHA 1/ 1 wwrw.nfie. fazenda.gov briportal ow no site da Sefaz Auterizadora. |
HATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA MERC. ADQUIRIDA/RECERIDA DE TERCEIR 141 170160251820 02/10/2017 08:41:45-03:00
|
THSCRICAD ESTADUAL IMECRICAD ESTADUAL DF SUBST, CHE1ICPF 1
Q071140234 21.262.327/0001-01 _J
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP} CPF DATA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 760174060001 -61 02/10/2017
(ENDEREUD RATRRO / DISTRITO CER ‘[mm ENTRATA [ SAIDA
|RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | gz103017
MUNICTPIO FOME / BAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTIADA r5AlDA |
MATINHOS {41 397 16006 PR
FATURA /! DUPLICATA
wimERG  (OI6THITA l
noveTo DU 20T
\vALOW 448,50 )
G
BASE DE CALCULD DO KMB VALOR DO 1ICMS BASE DB CALCULO DO M5 SUBST, VALDHR DO 1CMS SUBST. VALUH TOTAL D08 PRODAUTOS
0,00 0,00 {1, (¥ (1,06 1.448,50

VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTD OUTHAS NESPESAS lv.u.on TOTAL B IPI VALOR TOTAL Tha NOTA |
LALY 000 0,00 0,00 0,00 I.M&Stﬂ
S A=

EMPRESA OFTANTE PELD SIMPLES KACIONAL PELA LE] COMPLEMENTAR 12372006

PAGAMENTI 30 DIAS DEPOSITO BANCD BRASIL AG:1622:5, CAC:33521-1, BRADESCO AG: 1205, (OS890, TTAL AG: S0, CT
83.000-1, CEF A 630,000, CIC2AT54.

ERTHENTREGA-SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE AV JUSCELING KUBITSCHEE, S0 MATINHOS PR RESPONSAVELS

NSPORTADOR [ VOLUMES ANSPORTADO . .
MOME / RAZAD S0CIAL TE POT i CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULD. |UF UNRLS CPF
PPS PRODUTOS PARA A SAUDE LTDATFP  (41)3354- 1081 o-EMITENTE 21,267 3270001011 J
ENTHIREQD MURICEPID LF INSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA DOS MINERIOS 403 ALMITANTE TAMANTIARE P Q71 140
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD PESD BRUTO PESO LIGUIDG 1
! VOLUMES 10000 0000 |
DADOS DO PRODUTOS [ SERVICOS J
COMGT BESCRICAD DOS PROBLTOS | SERYICOS wemsH | osv| cror | usio uyln‘r ALOR | vaLoR TTAL [Bast ’;““”L'“I_uha%m—w:_u:_:ﬁﬁ:__-ﬁ'
E-Emt .'i ! el - | 1
05000-01R g it opiszezn |ospu| s | uND U Aosooy™  vomsan| < ‘
8000-D004 e iy wors0ez |1aco| siz | UND P I i Pl
SNTERA iy — -
00001 § s el e gnigusg |oso0| sz | UWD 7 22,5000 15180 _~ _ | |
sac@ppsprodutosparasaude.com.br
CALCULO DO ISSON
IHSCRICAD MUNICIPAL VALOE TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULD DOHISSOH VALOH DO 1SSON |
1
DADOS A 1OMNATS
INPORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AD FISCOD

FRECEBIMENTO DEIA FUOME |4 113971-5138
NUTA DE EMPEN SCUSTRO DE PRECT 33 SOLICITACAD 2332067 PROC COMPRA, 70 FONTE DE RECURSO 300-
BLACE DE IN AURE CONTRATG 2017 REDUZIDA 03131

M Apron Trib RS 3018

A T T
VERSAL 7 SESTEMA EMISEOR DA NFE: 310

CREE)
Ermitial s prav Itz Risbvamas - !m'lb.p-_a!u



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" [ NOTA DE LIQUIDAGAO: 010954 EMPENHO: 005834/17 Estimativa

| Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE p1 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: 9570 pps PRODUTOS PARA SRUDE LTDA EPP CNPJICPF: 37 262.327/0001-01

Licitagcao: , ALMIRANTE TAMANDAERI
¢ Registro de Prec a3 _‘

Objeto Oa Lioapars: APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PER i

| Valor da Liquidagao: RS ; 448, 50

(um mil guatrocentos € **x**gquarenta e oito reai
g e cinquenta Ce_ntavosi****i‘****‘k**'k*i'i"A‘***************************i‘*t**ﬂ*i

i*******‘kt*i'*'.t***#'A‘***i‘***#'k*'#'#***'A'*'.lr***'.t'Jt:k**ir'ki'irir-***i‘***i*****i*##****‘k*tl

Retengoes:

| Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO:1 . 448,50

: c00 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura & identificagéo do creder, ou
Folha de Pagamento de Pessoal slaborada pelo selor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com © pactuadao.

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

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

& - O interessado esta em dia com as Certidbes Neaativas.

—

‘ A despesa correspondente aos dados preenchidos nesle formulario esta devidamente liquidada, de acorde com ©
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Consideranda as informagdes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6Rs448,50 (um

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

Matinhos, 16 de Outubro de 2017.

mil guatrocentos & ik e

guarenta e olito reais e cingquenta centavos********************************
#*t#**i**i***i*ir-t'k**'A'****t*-k**-k**t***'A'***'!r*ii'*t*ti***t***##*t****#**iﬂ*tt*



CravConta CATXA

Fde ]

CAIXA

https://goveconta.caixa.gov.br/si gov/consulta/transacao/ted/con firmar.d

23 Via - Comprovante de Remessa de TED

=Tipn ﬂe i’Eﬁ:
‘Nome: .

Cunta ﬂrtgem.
Tipn__de Conta:
Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:

'Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tlpu de Pussna.
Nume do Destinatirin*

via GovConta Caixa

Tercewcs |

|FMSALIDE FﬁscaNuENENTE

|Jur[d|ca [

m 951 uauuﬂm 98

001 - aauco DD-BRASIL S/A
,1512;nnnnm33523 1
ID1 - Conta Currente

|Jur|1:||ca

PPE F‘RCID PARA SAUI'.:rE LTDh ) [

CPF f CHPJ D-Hi-ti nal:irlc' -

- et T —

|11 262. Jz:uuum 01 i i ' |

[uator: R 1.448,50 |
"U'alur l:ia Tarifa- I Iy 3 TE; 0, o0 e ——— = L et
Flnalldade. B - 'duum Crédito EmEnta B
Histéricn- TR L ﬁbc E)(P_ﬁég e — ; =l _ N i
Dﬂtﬂ de Déh!tu*_.__‘_ Ve __ T iéﬁﬂah—_— -_
. 'D't'd’“ Operagao: - T i e ':z?nuﬁzm? " T 7 |
Codigo da Operagao: 00120525 - -
Chave de Segurancga: UEZHFTTAzzqumF; z

Dperat;an reahzada com sucesso.

01112017



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@®matinhas.pr.gov.br

|€g%3§5?%gmEstimativaDrcamentario

GAD

ORSR0 CRETARIA MUNICIPAL DE saupE  |"PTROR¥™HiNicrear pE saupe

sor 10-301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]{N_GDN“ 3130
CREDOR CPFICNPJ -

§570-PP5 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
EmmmquDDDVIﬂ DOS MINERIQS 403 JRRDqﬂmEdl - BBEE 10RpaftMIRANTE TAMANDER
LICITAGAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 2300/2017 |70 26.07.17 2807 1T

VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315%.000,00 109.219,25 10.477,92 o 741,33
[ITEM] QGUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 13|UN [Esfigmomanometro adulto 57,00 741,00

1 1|UN |Esfigmomanometro anercide portatil

obeso - Montado em armacac de
material plastice, envelta por
amortecedor emborrachado para
maior resistencia a quedas, Devera
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduacac de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
3600 sobre seu eixo para
facilitar visualizacao. Bracadeira
- confeccionada em nylon
siliconizado, de la gqualidade,
antialergico, resistente,
extremidade flexivel, impermeavel.
Fecho com velcro resistente.

CONTRATO REDLAGA

Pl
FONTE DE RECURSF{ \ TOTAL LiQUiDo
FERE

ERi

ORDENADOR DA DESPESA

7.4MM0-2

TESC* ‘RARIA Ve / 7 Y
DATA DE PAGTO 1".2'..5] J’ D £ AZ'}{ HJ / ~ Prefeito Municipal
—B%QQO RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N®
e = § L Ewmoo _ /1 :
158 TS .
uouioacho 1 1 e

RECIBO

DEEARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPE _ASSINATURA




SECRETARIA MUMICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPEN HO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do E:
30535251’ EstimativaOrcamentario
ORGAD _ ) UNIDAD| ENTARIA :
ORGK0  rETARIA MUNTCIPAL DE saupe  |USPCRORRMPIMicreaL pe saybe
Im“lG.3&1.D113.1.D14.4495.52.ﬂ8.UD APARELHOS, EQUIP., UT. MEquﬂmﬂn 3130
CREDOR. _ CPFICNPJ
9570-PPS PRODUTOS PARA SRAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
enoereco RODOVIA DOS MINERIOS 403 JARDIgbye 41 - 3354 100}, JLMIRANTE TAMANDER
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD [PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 230072017 |70 26, 01T 26.07 .17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
315.000,00 109,219,258 106.477,92 898.741,33
EM| CQUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Devera conter a marca do
fabricante, indicacao do tamanho
da circunferencia deo braco, com ©
comprimento total de 68
centimetros, largura de 15
centimetros, indicado para
verificacao adequada da pressao
arterial em adultos T2, 00 72,00
1 7|UN |Laringoscopic adultc de fibra
optica 075,008 6.825,00
1 12| UN |Reanimador Pulmonar manual adulto
(AMBU)Em silicone translucido de
alta qualidade, autoclavavel, com
valvula pop-off de alivio de
pressao, unidirecicnal,
transparente com membrana de
[CONTRATOD REBLUZIDA
A
FOMNTE DE RECLIRSO \ TOTAL LIQUIDO
i e
Tn;:‘;tg/ ORDENADOR DA DESPESA
JI.J
TAMKO-F z
TESOU
DATA DE PAGTO ) 74
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° :
BANCO 21t EMITIDO __J__ J - j:
% i EMITENTE
RECIBO
DECLARO[{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
ew:
_NOMEICFF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

W do E ol Tl
GO T T Bt bmat bvabrommantasis

ORGAD
17 -5ECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
— 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEquc{:rm. 3130

| UQAOE QREAMENTARM 1 pAT, DE SAUDE

CREDOR

8570-PPS PRODUTCS PARA SAUDE LTDA EPP
EHDEREDRGDGUEH DOS MINERIOS 403 JARDq%Hiill - 3354 1001 BALMIRANTE TAMANDPR

CPFICNP]
21.262.327/0001-01

LICITAGAD NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Eegistro de Preco 33 230072017 PD 26.07.17 26.07.17
VALDR ORGCADQO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 109.219,25 10.477,92 0g.741,33
TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
seguranca na porcaoc anterior, gue
se conecta a uma mascara
transparente removivel para
visualizacao da face do paciente.
Com Reservatorio de oxigenio tipo
bolsa, removivel, conectado a uma
valvula postericr, com entrada
suplementar de oxigenio & de ar
ambiente. Capacidade: balao
auto-inflavel com volume minimo de
1.800 ml e reservatorio minimo de
2000 ml, com mascara para
ventilacao, com a seguinte
caracteristica: mascara rigida
transparente com borda maleavel de
gsilicone, ou borda inflavel. Deve
CONTRATO /_\ REDUZIDA
FONTE DE RECUR TOTAL LiQuIDo
ORDENADOR DA DESPESA
1EmeAHA ,f,f’#ffff
DATA DE PAGTO 525 I Il;'l !i Ii FI‘HEIIEHI.II‘IIMEII
N — OF“C\% RUY HAUER REICHERT
BANCO X EMITIDO | [
- M LQuipagko | ¢ g
L RECIBO

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

NOME/CPE

ASSINATURA




il h
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOT'A DE EH‘PENHO
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do
ﬂD5E?3f{#mEstjmativaDrcamentario
ORGAD UNIDAD ENT. :
ORGR0  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"DP RORBM™HMicrear pe saupe
lmT‘1D.3D1.0113.1.014.4490.52.DB.DD APLRELHOS, EQUIP., UT. MEqucumﬁ 3130
CREDOR CPFICHPJ
5570-PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
ENDERECO RODOVIA DOS MINERIOS 403 JARD I‘ﬂmed 1 - 3354 10 :Hmég_.[‘-'] IRANTE TAMANDER
LICITAGAD NUMERO SOLICIT: PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 33 2300/2017 |70 b i T 26.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 1092 219,25 10.477; 52 98.741,33
[TEM| QUANT, | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cumprir normas 116,66 1.399,52
1 12 |UN |Reanimador Pulmonar manual
pediatricc (AMBU)Em silicone
translucido de alta gualidade,
autoclavavel, com valvula pop-off
de alivic de pressao,
unidirecional transparente com
membrana de seguranca na porcac
anterior, gue se conecta a uma
mascara transparente removivel
para visualizacac da face do
paciente. Reservatorio de oxigenio
tipo bolsa, removivel, conectado a
uma valvula posterior, com entrada
suplementar de oxigenio e de ar
ambiente. Capacidade: balao
CONTRATO REDLUZIDA
P
FONTE DE RECURSO AL TGS
ORDENADOR DA DESPESA
JUREOR
[ 743402
TESOURARIA
i. ol
sank raato. YIS0 | Ty Prefeito Municipal
RUY HALUER REICHERT
CHEQUE N° \OFCHS
BANCO Saxr EMMDO __ /| /
' c# TCRANES
]l — -
Uaubacha 1 _{— EMITENTE
w=r RECIBOD
DECLARG(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESFONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: __-"- __"r_
L NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

it
|05%B55?1fnﬁstimativaorcamentario

[BRGAD
12—SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAUDE

| UNIRAoE SREAMENIMIY o1 AL DE SAUDE

CHEQUE N*

LR 2 . n o B e
Emi;D.Jﬂl.D113.1.614.4496.52.D8.DD LAPARELHOS, EQUIP., UT. MEqucomu jqu_
CREDOR CPFICNPJ 2 =

G570-PPS PRODUTOS BARA SAUDE LTDA EPFE 21.262.,327/0001-01
enpereco RODOVIA DOS MINERIOS 403 JHRDg%HEJ 1 - 3354 100}, ALMIRANTE TAMANDPR
LICITACAD NUMERO SOLICIT) PROC. COMPRA EMISEAD

Registro de Preco 33 2300/2017 |70 it T 57 B 26, 07,17

VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 109,219,25 10. 477,82 ag. 741,33
J’Imu QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
auta-inflavel com volume minimo de
500 ml e reservatorio minimo de
2000 ml, com mascara para
ventilacac para tamanho
pediatrico, mascara rigida
transparente com borda maleavel de
silicone, ou borda inflavel; Deve
cumprir normas IS0 10651- 120,00 1.440,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa {20 dias)
CONTRATO REDUZIDA
2017 B s
FOMNTE DE RECURSO 1 eaL ETERiBe -
500-Blocgfde Investimentos - Saude 10.477,592
REN - ORDENADOR DA DESPESA
A2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO i! 1 " Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

OF 550

BANCO 5/%; %

emmpo 26 07 17

S P

TesouREiRg

LQuiDacho i |

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAD

L
DECLARO(AMOS)

RECIBO
PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMODS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPE ASSINATURA




e —
; ; PPS - PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA DANFE CONTROLE BOFIS00
-EPP DOCUMENTO AUXILIAR DE
) NOTA FISCAL
ROD DOS MINERIDS 403 ELETRONICA
JARDIM MONTERREY 0 - ENTRADA II]
ALMIRANTE TAMANDARE - PRt 1-5aipa CHAVE DE ACESSD
Cop: #3,507-0400 4117 1021 2623 2700 D101 5504 10040 0826 7210 0000 0007
Fone: (41) 3354-1001 N 000.002.672
SERIF 1 Consulta de putenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA L/ www.nfie fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autorizador.
MATUREZA DA DFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE W50 —i
l"v'EN'Dﬁ MERC.P.DQUIRIDN‘RECEH]DA DE TERCEIR 141 170160244745 02/ 1F201T 08:3 3:25-03:00 )
l’mscmcl.u ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SUBST MNPl CPF
G071 140234 2126232770001 -01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL CHPH CTF DPATA EMISSAD
 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76,017 466/0001-61 D I2017 J
ENTHERECD TaaRRD / DISTRITO CEF DATA ENTRADA / SAIDA |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 CENTRO 23260-004 021072087
'MUNH:I:Pw FOME /FAX UF INBCRICAD ESTADUAL Pmu ENTRADA ! Salla '|
MATINHOS {41 3971-0006 PR
R - !
FATURA / DUPLICATA -
HUMERD DOZETE VA
v AL L20ET
\vALOR 1047792 f
C —_—
BASE OB CALCULD D0 ICMS SUBST, | VALOR DD ICMS SUBST. VALUR TOTAL D08 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 10,477,592
DESCONTO OUTRAS NESPESAS [v.-.um TOTAL DO 171 VALUR TOTAL [2A NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10,477,992
f
CODIGO ANTT [ PLACA DO YEICULD  UF CNP{ CPF
FPS PRODUTOS FARA A SAUDE LTRA-FFP  (4113354-1001 20361 TN
ENDEREGD MUNICIFD ~ Tur INSCRICAQ ESTADUAL
RODOVIA DOS MINERIUS 403 ALMIRANTE TAMANDARE PR 9071140234
=

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FES0 BRUTO PESD LEUIDD
0 WOLLMES 1, 0 0, (M J

3
DADCS DO FROD TOs( EER\-’ICM
COMGE EECRECAL DOS PROOUTOS | SERVICOS mimdl | c6T| cPoR | uMID | g UALOR | yALOR TOTAL |BASE CALCULO !cm;“ — ﬁ%
EEFIGMOMARDME TRO ADULTO IR
OO0 waidseRz | 1400( $102 | UND P I g /
Hn%mnumumemﬂgaﬂm :
180000004 : : ' ooiwomez |00l Sloz | LMD P 1200
LARINGUSCOPRS ADULTO —
U1ERY | D400 uND 7 74,0000 6f -~
aB000.0271 j LG Eu Eie 510z L o = 2500
REANIMADOR U Enmﬁuaﬁ ADULTO
DMK - suivzian |14ma| Si2 | UND * g7l 1isse0 Lasesa|

:AMIMADDR FULMONAR MANUAL PEDIATRICO

n REAN £ _/’ “!
002 SESI0I0 40 5102 NI 2 (RIELH 1 A4
iE: 13 L-Wle i 14 ; i L/ ks ;

sac@ppsprodulosparasaude.com.or

CALCULO DO ISSQN

{TNSCRR:&D MLMICIAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO D4 1550N VALOR DO IS50N

DA A L]

INFORMACORS COMPLEMENTARES TRESERVADD A FISCO
FPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PELA LEI COMPLEMENTAR 1232016

PAGAMENTO 30 DIAS DEPOSITO BARNCD BRASIL AG:1622-5, CACEARE23-1, BRADESCD AG: 1205, CACSHUL:E, TTAL AG: 3700, CAC;
24.000-1, CEF A LGHLOP00E, CAC:2604,

ENIVENTREGA-SECRETARIA MLNICIPAL DESALDE Ay JUSCELING KURITSCHER. %1 MATINHOS TR RESPONSAVELS
FHECERIMENT w:DEAL {F FONEA4115%71-6124

MOTA DE EMPERHD GISTRO DE FRECD 33 BOLICTT ACAC 23000201 7 FROC COMPRLA TOFONTE DE RECURSO 5k
RLOCE DE INVESTL UInE CONTRATO 2017 REDLEITA Uil

Vir Apeas Tris RS 193754

o= = =
STEwE AT T SINTENA EMESSCH DA NFE: LR




.. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 010932 EMPENHOQO: 005832/17 Estimativa

ﬂrgin_: 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: g579 pps PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP CNPJICPF: 57 ,262.327/0001-01
Licitagao: , ALMIRANTE TAMANDARE
_ Registro de Prec 33

| bjerc ca DespRRE ADARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Valor da Liquidagdo: R : :
quichy 51(].4'?‘?,92 {dez mil gquatrocentos e **¥getenta e sete reals

a noventa e dois centavc,sﬂ**'.i:i‘***********i’i’*i‘**************i************'i'
i*'E**t-'k**'t-k******ii"A'****t****************i******t-k'A'****t***t****i****t***tl

Retengdes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDG;0 . 477, 92

i 500 Rloco de Investimentos - Saude (

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

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

| 7 - Mola Fiscat (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
| Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem. |
No caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com © pactuado.

1 - Coincidéncia nos crederes constantes na NE. NF & Recibo. |

4 - Correlacao dos valores constantes na ME, MF e recibo,
5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

& - O interessado esté emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente a0s dados preenchidos nesle formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que signiﬁmamé 139}aiidade da despesatéespnnsabilizo—me pelo pagamento
& e

i i ok A o
cormespondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 7,92 z mil quatrocentos e ***
setenta e sete reals € noventa e dolis centavosk¥ekkkhkd ek kb awkdhhbiad s

*****************’*#*********'k********i’**‘!‘**‘***************t****i**********

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

Matinhos; 16 de Outubro de 2017.



CovConta CATXA x o ; o i htl.ps'.a'-_fguv;:n_vnla.cnixa.guv.hr.-‘:_iigou;‘cunsulta.-"transncau.-'lc¢"cunﬁnm;r.d-

E

CAIYA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa :

Tipo de TED: Tercelrus _
Nome: T FMSAUDE FNSCONVENENTE _|
Conta Origem:  3164/006/00624005-4 |
Tipo de Conta: ey T 'rn'i_-'r:uhg"curré}ﬁe '''' R e ¥
s
'CPF/CNPJ: ] 'm 951 ummum . e SRl =
‘Banco: Yt 1001 - BANGO DO BRASIL S/A N B 1
'Conta Destino: ; s nlazz,ruuﬁﬂumjﬁza B e e W ey
Tiq.:.ln.: dé Conta: N e Conta Corrente R K i |
Tipo de Pessoa: N -|Jur|f.1lca 1 o Txp 2ol
_Nome do nestmatirin. TR PROD PARA_ SAUDE LT'DA ey o il
'CPF/ENP] nesﬂnatiﬂn BT 21 262.327/0001-01 Seanmi
Vaiar. I 8 Rs 1'515?"9"2 Nl i T WL
S aw i,
Fmalldade' -uumn Erédltu em Conta [
'Histérico: i ~ |bocex Eippié:-a NG il
.Data A DRRIRES i o - 2:3}5;253_ T s sl et
pata da Operagdo: Eie sl .2,?;1:3;1*-31? S e e e e =
c&dlgu da Operacao: - 00120689 .
Chave de Seguranca: o _!_T_Jcmu‘rsal_ra_.zg«e's__.g__ PR oY B |
Operagdo realizada com sucesso. .

{1 de ! _ it . 01/11/2017



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 Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N d
‘GG%SﬁBF]H EstimativaOrcamentario

ORGAD uni E
12=-SECREETARLA MUNICIEAL DE SAUDE | EJE‘DEB?\]% ﬂﬁ%czpm DE SAUDE
oor 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDY. o, 3130
CREDOR CPFICNP.) i
9570-PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
EmmmanDDDvIA DOS MINERIOS 403 JﬂRDQﬂmEél - 3354 10 ALMIRANTE TAMANDPR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Freco 33 2302/2017 |70 260719 26.07.17
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 146.983,33 48.242,00 g8 41,33
EM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 8| UN |Autoclave horizontal de mesa
analogica 5.320,00 42.560,00
1 12| UN [Esfigmomanometro adulto 57,00 684,00
1 6|UN |Esfigmomanometro aneroide portatil

pediatrico - Montado em armacao de
material plastico, envolta por
amortecedor emborrachado para
maior resistencia a quedas. Devera
ser resistente a desregulagem
frequente, com graduacac de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de
ielc sobre seu eixo para
facilitar visualizacao. Bracadeira
- confeccionada em nylon
siliconizado, de la gualidade,
antialergico, resistente,

CONTRATO REDLZIDA
FOMTE DE RECURSO {\ TOTAL LigUIDo
i
ERENT ORDENADOR DA DESPESA
o
g R T ]
L%
TaanTAmn ) ’f} 4
awnnerero,_ 14340 2] % et
cueaue v B 1 99>
N SHoS — EMmDO 1
s"‘fb. s T MR O e (0O
AGAD i ¢
s LIQUIDAGAD /| EMITENTE
7 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _I'Ir_‘r-

NOME/CPF 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 Abrahéio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

do
DDEB§3f15 Estimativalrcamentario

ORGAD
Ok CRETARIA MUNICIPAL DE Saupe  |'NPPROS¥=iMicreaL o saupe
. 10.301.0113.1.014.4490.52.08.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MED]y oo 3130

CREDOR CPFICNPJ
59570-PPS PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP 21.262.327/0001-01
mmxmwﬂRgDDvIﬁ DOS MINERIQS 403 JHRDqng41_:_3354 lﬂ%%n&;MIHHNTE TAMAMNDER
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 33 2302/2017 |70 26.07.17 26.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 146.983, 33 48.242,00 08.741,33
EM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

extremidade flexivel, impermeavel.
Fecho com velcro resistente,
Devera conter a marca do
fabricante, indicacaoc do tamanho
da circunferencia do brace, com o
comprimento total de 28,5
centimetros, largura de 9
centimetros, indicado para
verificacao adegquada da pressao
arterial em criancas e 63,00 378,00
1 14| UN |Foco refletor ambulateorial 330,00 4.620,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)

OMTRATO ne:ruzma ;
—~ 2017 1533
{FONTE DE RECURSO . TOTAL LiQUIDO .
500-B1 de \Investimentos — Saude 48,242,00
ERENT ORDENADOR DA DESPESA
w r
[ A2
TESOURARIA Jﬁf,fff#ﬁ#fﬂ
[DATA DE PAGTO “’/ o - Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° . _f
BANCO 3 emmpo 26 07 17
= : : < >
LIQUIDAGAD ., :
¥ R —— EMITENTE
3 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA )




LCU

L]
[ PPS - PRODUTOS PARA A SAUDE LTDA DANFE [CORTLEROE
-EPP POCUMENTD AUXILIAR DE | |
", N KOTA FISCAL
; ROD DOS MINERIOS 403 ELETRONICA
JARDIM MONTERREY 0 - ENTRADA m AL LR
ALMIRANTE TAMANDARE - PR 1-5AlDA CHAVE DE ACESS0
Cep: $3.507-080 4117 1021 2623 700 (101 5500 1000 BO26 T110 1000 0000
Fone: (41} 33541001 N BM‘MI"ETI
SERIE 1 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NFe
FOLHAL! 1 www.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auterizador.
MATUREZA I!'J.i.D.PERﬁ'CA.D I‘RD]T}E‘DLDDEAUTURI'IHEED DE S0 )
| VENDA MERC.ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR 141170160243239 02102017 08:31:25-03:00 J
* [ NSCRICAD ESTATHIAL INSCRIGAD ESTADUAL DF SURST, CNPI/CFF 1
071140234 21.262.327/0001-01 J
DESTINATARIO { REMETENTE _
WOME / BAZAD SOCIAL Towps i cioe I DATA EMISSAO 1|
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ]‘rﬁ.mmeﬁmmm 02102017 ]
ERTERELD BAIRRD S THSTRITO LEP NATA ENTRADA ! salia |
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 CENTRO B3260-000 n2/1oz0t7
MURICIFIG FONE / FAX ur TRSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA | SAIDA |
MATINHOS (41} 3971-6006 PR ,
[FATURA / DUPLICATA
i DOGTITIA
I:I.'HI.TTIEIE‘ oyEm?
valon 4R o

T BASE DE CALCULCH DO 10MS VALGR B0 [CMS HASE DE CALCULO DO IOMS SUBST. | VALOR DO $0MS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 01,03 0,00 03,00 4%.242.00
[VALGR DO FRETE Ty aALOR DO SEGURD DESCONTO OUTIAS DESPESAS VALOR TOTAL DD FL YALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,040 0,040 000 48.242,00
PN —

NOME ! RAZAD SOCIAL

TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS "
FRETE POR CONTA

.
COMGO ANTT | PLACA DO VEICULD  |UF [cmrcrr

TPS PRODUTOS PARA A SAUDE LTDADPP  (41)3354- 1001 O-EMITENTE 2262327000001
(ENDERECO MUNICIFIO I INSCRICAD ESTADUAL
RODOVER DOS MINERIGS 403 ALMIRANTE TAMANDARE PR 0Tl 40134
- o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO T:-F.sn LIQUIDG
I3 VOLLUMES QLENNI0 iuw:o
ADES DO PRODUTOS / SERVICOS P
¥ . | VALK ALIGUOT A
COMGE ESCRICAD DO PRODUTOS | SERYHCTS wemsi | osr| ceor | umin | QuasT MRLOR . | vaLOR TOTAL ““fﬂmw—'w—...—fﬁf—mr
ALTOCLAVE HORIZONT AL =
GOGD0RA | SERIE(SE 87046, 87049, K750, RT0S1, §7052, RR0ST, 67058, | BALSIORT 0400|5102 | LIND W sammpoo0| s AZS6000 /
i) oL e
sows. [ e PASERRBRR ATYE solguez [1400| s102 | UND R
MOMANOMETHRO ANEROITE T3]
0002 e i e P;E':ﬁm SolaREz | 1400| SI02 | UND -4 e 7 3R
FOCO RgF‘LE'I'DR Z ]
o 4054010 1 T4 110, 4.620.00
(TORR4S | ool 17 Vi Apn. i BS. 139330 [y 2o | 0l | & - | |
sac@ppsprodutosparasaude,com.or

CALCULO DO 1SSQN .
NECRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS IEASE DE CALCULD DO 1S50M WVALOH D ISS0N
DA 15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACRONAL P
PAGAMENTO 30 DIAS DEPOSITO BANCO BRASIL

RESERVADO AD FIFCO ]

ELA LEI COMPLEMENTAR 123/200
G- 14i22-5, CAC- 115231, BRADESCO AG: 1205, CACSER-E, [TAU AG: oL, GG

R9.000-1, CEF AG:1830,0P063, CIC:26754,

i ENIVENTREGA-SECRETATLLA MUMNICIPAL
PRECERIMENTO DEJATVBETD FONE:(41)

MOTA DE EMPEN EGISTRO

BLOCO DE INYES

Nie Aprus. Trib RS 9,160.33

AUDE CONTRATO 2007 REDUZIDA 3131

DE SAUDE AV JUSCELING EURITSCHER, G MATINHOS PR RESPONSAVEIS
39710128
DE PRECT 33 SOLICITACAD 2322007 PROC COMPRA 70 FONTE DE RECURSD 5.

~ AR DA NFE: LIE

— e
Emirila por bts Rlscims - (4] [H-5588



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

 NOTADE LIQUIDACAO: 010953  EMPENHO: 005833/17 Estimativa

| 0"9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.Dﬂtﬁlﬁﬂﬂ- 103010113 1 014 445 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03131
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9570 pps PRODUTOS PARA SAUDE LTDA EPP CNPJICPF: 53 262.327/0001-01
Licitagao: : ALMIRANTE TAMANDARE
Registro de Prec 33

| Objeto da Despesa: APARELHOS, EQUIP., UT. MEDICOS EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

| Valor da Liquidagao: : ;
iquidagdo: Ry g 242,00 (quarenta e oito mil ******duzentos e quarenta
e **x**dnis reaist******t*i***************w****tt*************i*t**********

**t*****t******t**'A'i'***tt'k**tir***'A'***'l'*ii-t*****i‘*******i****i*##***i**t***
| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG%S . 242, 00

. 500 Bloco de Investimentos - Saude

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nola de Empenhio (NE) Original devidamente assinada.

Z - Nota Fiscal (NF) ariginal, 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, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado

- Cpincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

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

oy th & I

. O interessado esta em dia com as CertidGes 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 informacdes acima, que significam a le azlid%%e da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

s . = g *

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutoé&ﬂizg guarenta e olto mil ******
duzentos e quarenta g **k**dois reais**************************************
il:-l-**'.*'.t*i‘***i*';\'*i’**#*************i*******i******i‘***************tt*****#***

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

Matinhos, 16 de CQutubro de 2017. ‘



GiovConta CAIXA N Ca ' ' * hitps://goveonta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confirmar.

[imrime | rechar |

CAIXA

24 Via - Cumpm\rante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

'i'ipu de TED: . . |Terc.!3lrc|5
Nome: i L FMSAUDE FNSCONVENENTE o -
cnnta ﬂrlgem' S e mmﬂﬁa;bﬂﬁ;ﬂﬂ&z-#&ﬂa FUR 2B A L]
Tipo, de Ganta -_ Lx i |P1 - C_c:a;t_a Curr;r{te i 50 > .
!_I:‘_I;n i i 'i_uﬁa]éé RO e
CPF/CNPJ: ST [ 951.061/0001-98 } Dy % = 2 )
Banco: 001 - BANCO DO BRASILS/A == |
Conta Destino: i 162210000(]03352.;.1-_- N
Tipa d.e Cunta: i i Ell Ccmta Corrente e . - !
,Tlp‘ﬁ de Punua' i . i _ _'Jurlmca ) : "',
‘Nome do Destinatirm' 0 lbes PROD PARA SAUDE T
CPF/CNP] Destinatario: % 21.262.327/0001-01 3 I
valor: Al 'm_$_4a_'24:" AN A RSN
.'Ualur da Tarifa: . .R$D 00 T = = & !
Finalidade: T loot0-créditoemConta |
Hist&ric_u: : N H:SE E:-:PRES e '
mta T ":__"-z;rﬁﬁ_,riﬁﬁ_"' s = : |
_Data da Operagdo: _- 27/10/2017 : 5 i % .i
Cédigo da Operacao: .nmzu?gs I
Chave de Segurancs: Tmawavcunz'_sﬁw N e

. A Dperagiu realizada com sucesso. N o |

bde ! 4 W : 2 T R



