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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHD

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3871-6008
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

|DSyg??yf?mEstimativaorcamenLarim

ORGAD ADE ORGAME!
BRSAO  CETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ST RSRBS™fitrciran pe saupe
mm:lﬂ.3G1.Dllj.l+014.4490.5¢.42.ﬂﬂ MOBRILIARIO EM GERAL |wccm1 3130
CREDOR } ~ ) CPFICNPY -
§593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIC DE MOVEILS Hosp| 11.182,.588/0001-87
enpereco RUR TOPAZIO 64 CJ CRISTAL lrone 42 - 3251 2RGRGAMBE PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA | EMISSA0
Registro de Preco 41 2378/2017 |B2 31.07.17 316717
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315,000, 00 20,704, 99 £.914,00 12.790,99
[FTEM] QuANT. TuiD. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2|un|carro maca simples, leitc estofado

com cabeceira reclinavel, com
grades laterais de abaixar
removiveis em tubo 3/4 x 1,20mm,
sem suporte de soro, estrutura
tubular em aco redoendo no minimo
de 1.1/4'' % 1,20mm, rodas de 4''
sendo 2 com freios, pintura
eletrostatica a po (Epoxi).
Dimensces minimas totais: 2,00m
comprimento x 0,60m largura x
0,B80m altura (com grade).Dimensoes
minimas do leito (sem cabeceira
reclinavel): 1,85m comprimentoc x

0,55m altura. 912,50 1.825,00
1 14| UN [Mesa de Mayo com estrutura tubular
CONTRATO REDUZIDA
= P
FONTE DE necunnﬁ TR TaBInG
c 2 - ORDENADOR DA DESPESA

(L] ; /

R o |l

DATA DE PAGTO " Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*

EMITIDD 0
M.—Q—-—F

uoupaciho 1 1
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: rf J'r

NOMEICPF ASSINATURA




:
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUMNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

W* d hi
DD%Egdflﬁ EstimativaOrcamentaric

ORGAD
ORORD  rTARIA MUNICIPAL DE saupE BT BSRRE™ibWicreaL e saupe
':mTlD.301.G113.1.@1&.449G.52.42.GD MORILIARIO EM GERAL 1 3130
5 W CONTA
CREDOR CPFICNPJ
0593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIC DE MOVEIS HOSP] 11.192.555/0001-B7
enoereco RUA TOPAZIO 64 CJ CRISTAL lroned3 - 3251 2RGRGAMBE PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2378/2017 |82 31.67.17 31 G741
VALDR ORCADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 20.704,589 6.914,00 13,790,958
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

em aco inoxidavel redondo, altura
regulavel atraves de manipulo
lateral. Haste de regulagem em
inox. Dimensoes aproximadas de: (C
¥ L) 0,80m x 0,52m e altura
regulavel aprox. de 0,84m 1,20m.
Dimensoes minimas da bandeja

(INOX) 0,48m x 0,32m. 363,50 5.089,00
SEC.MUN.DE SAUDE

ONTRATO REDUZIDA

2017 03133
|FONTE DE RECURSO i Oie
500-Bl de Ynvestimentos - Saude 6.914,00
ONEERE i ORDENADOR DA DESPESA
JUHIOR
A2
TESOU
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
i’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N 0 \

LIQUIDAGAD I !
RO e o — EMITENTE

i 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

BANCO ép 2 :‘*} emmpo31 07 17
;ﬁgggi;fﬂf — fi:> AN

NOME/CPF ASSINATURA |
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[ DENTIFICACAD [ EMITENTE

HOSPI BIO IND COM MOVEIS HOSP EIRELI L (:UMIE)NTDJ AT lquE, \RDA
¢ ROD MELO PEIXOTO, 1371 BR 369 - JD UNIAG(or, piscar eLETRONICA

i

MM

CHAVE DE ACEZ30

| - CEP:86185-700 - CAMBE - PR |
i TEL: (43)3154-4455 ? z Ewﬁ 4117 0911 1925 5900 D187 5500 1000 0066 0210 D06 6024 *‘
d o Consulta de suenticidads iomal da NF.
N° 000006602 11 gt sty e |
| SERIE ou i site da Sefaz Autorizador [
WATURLZA DE OPERAL A FROTOOOLD DE AUTORIZAGAD D USD |
VENDA PRAZO INDUSTRIA ) —J \ | 141170156451652 26/09/2017 08:43:49
INSCRIGAD ESTADIIAL [ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST ruT i\ I. CHEl - o :
_jﬂ4956?1ﬁ7 | 11.192.559/0001-87 _
BESTINATARIO { REMETENTE
FCIMAE | WAZAD BOCIAL . ) CPF DATA DA EMISEARD
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 | 26/09/2017
ENDERECD T BAIRRD / DESTRITCH | CEP DATA SAIDA I ENTRADA
| RUA PASTOR ELIAS hBRiﬂul-.[_._ﬁ.p. 22 ) ) | CENTRO . 83260-000 26/09/2017
MLINICIFID PO | FAX [uF IMECRICAD ESTADHIAL ) HORA DA SAIDA
MATINHOS (41)3941-6006 | PR 08:43:48 [

66021 6102017 691400,

[
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO 10ME WALDR, [0 1CME BASE CALE, JCME SUBET. W ALDH DO S SUBET, | VALGHR TOTAL D08 PROGUTOR _|
W _E;!?_"-?J__ _000] 0,00 s
VALDIE DO FRETE T VALCH D0 SEGLRE DESCONTE '|mumsrm WALGR, B0 1P
0,00 | o 0,00 0,00 0,00 |
TRANSFORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
T RAZMD SOCTAL FRETE FOR CONTA COBIGE ANTT FLACA DO VEICULD | uF CHED | CFF
HOSPI BIO IND COM MOV HOSP LTDA | 0 - EMITENTE ‘ 1 11 192.559/0001-87
| ENDERELD : B T T maciio ! ‘ w INSERICAD ESTADAL —
ROD MELO PEIXOTO 1371 | CAMBE PR | 9049669167 ,
;Tqﬁ.m-nme ESPECIE | MARCA HUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
S 3 | Volumes | 80,000 80,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

P

a crédite fiscal IF1

Frete pago - C.I.F. / SECSAUDEMATINHOSAGHMALL . COMROTA DE

EMPERHC IJDE?;“}T - PREGAD PHESENCIAL M, 41/2017 - DADROS BRANCARI
ECONOMICA FEDERAL AG. 1127 - OPERACAQ 003 - C/Ce 2249-5

05: CAIXR

‘ooot24p | CARRO n.uu| D,
LEVITA |
- | LVDBi0oa2a0 Gide Bovinas: & _ § ) | ______l___;
0001685 r:ﬁs#numunuemiwu INDIX - LV 181 - ‘mm{mm'mvun | 14.mymm-z’ 0.00! m.m| 0.0 nm} 0,00 000 000
A R
|LV16110008290 Qe Bobinas: 0 | . | . i | | . | |
FAVOR CONFERlg
MA
DA ENTREGY, Nig L NOATO
CLAMAGGES POSTERIORES
DADOS ADICIONALS N
[ IMPORMACOES COMPLEMENTARES RESHRVATIO AG FISCO

| pecumento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Naclonal, nio gera direito |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 7

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

! NOTA DE LIQUIDACAO: 010933  EMPENHO: 005924/17 Estimativa

| Orgdo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

| . i
Credor: g5g3 HospI BIO INDUSTRIA E COMERCTO DE M ONPJCPF: 11 192 559/0001-87

Lici : CAMBE
g0 Registro de Prec 41

 Objeto da Despesa: MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA

Valor da Liquidagao: ; ;
alor da Liquidagdo: RS ¢ 914 00 (seis mil novecentos e ****quatorze reaisx*¥***
't*****i’********i************i‘***********************.**********************I

'k'k**-.*11‘**ii***i***********i*******i‘****t**********'.i:t:k*‘ki'********i‘k*********

| Retengdes:
|

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:6 . 514, 00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

| 1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamenie assinada. i

2 - Mota Fiscal (NF) ariginal, ou

| Fatura, ou

I Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou

I Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

' Oficio de Digria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF & Recibo.

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

thy B L3

- O interessado esta em dia com as Certidtes MNegativas.

]

| 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 Ie;ﬁlid%%e da despesa{ responsabilizo-me pelo pagamento
P

P o1 ) i * &k k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2 seis mil novecentos e
quat{}rze reais**i’**** ****t***************************************i*******

*ir*'#*i*#*******tir*i'**‘A‘****‘k'\k*i#**i'*‘A‘**irir***i:-Jr-!r********tt***#*****#********

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

Matinhos, 16 de Outubro de 2017. |
|
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|Jurldlca i B
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|'U'I1ﬂ1‘: tﬁ$ ﬁ 914 'DD . =) |
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Data de Dehito' e . =
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W doE h
005935f19 EstimativaQrcamentario

ORGAD
ORoRD  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |"DTROSs™itcrpaL pE saupe
E.im.am.u113.1.u1-:1.=149{:|.52.42.uu MOBILIARIO EM GERAL lu_mm 3130
CREDOR CPFICNP. E
9593-HOSPI BIO INDUSTRIA FE COMERCIC DE MOVEIS HOSPE 11.192.559/0001-87
enoereco RUR TOPAZIO 64 CJ CRISTAL lrone43 - 3251 2RZRGAMBE PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 41 2365/2017 |82 31.07.19 31.07.17
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
315.000,00 20.531,5859 &.741, 00 13.790,98%
|[TEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1 1|UN |Bracadeira para injecac com

estrutura de tubo de aco
inoxidavel com base fixa e
tratamento anti-ferruginoso,
pintura eletrostatica a po, na cor
branco gelo, altura regulavel
atraves de manipulo, concha de
apolio do braco em aco inoxidavel,
em acabamento boleado
{anti-cortante) e revestimento em
couro sintetico na ceor azul ceu,
movimento regulavel, pes com
ponteiras plasticas, altura
regulavel minima de 0,85 e maxima
de 1,25m, cubagem aproximada:
0,084m3. 120,00 120,00

CONTRATO REDUZIDA

FOMNTE DE RECURSO

TOTAL LiGuiDo

ORDEMADOR DA DESFESA

T iEg /

. ) b e B
CHEQUE N* a

EMITIDO ! |
i 1B TEw —

LIGUDA ! |
Gho 1/ I EmiTENTE

RECIBOD

DEGLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

NOMCICET LU W—
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DQTlﬂ.3&1.DllE.l.ﬂlq.HQGD.EE.QE.UD MOBILIARTC EM GERAL

| UNIDADE QRCAMENTARM -1 pAT, DE SAUDE

I a2
Neconta > 10

CREDOR

CPFICNPJ
8593-HOSFI BIOD INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP| 11.1%2.559/0001-87
EmmmanUﬁ TOPAZIO 64 CJ CRISTAL — 3%51 2%&§§ﬁMBE FR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Freco 41 2365/2017 |82 31.07 .17 AE T
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR ] VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 2058100 &.741,00 13.790,89%
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALDR TOTAL
T 6|UN |Mesa de Mayo com estrutura tubular
em aco inoxidavel redondo, altura
regqulavel atraves de manipulo
lateral. Haste de regulagem em
inox. Dimensoces aproximadas de: (C
X L) 0,80m x 0,52m e altura
requlavel aprox. de 0,84m 1,20m.
Dimensces minimas da bandeja
(INO¥X) 0,48Bm = 0,32m. 363,50 e e A
1 6|UN [Poltrona reclinavel com descanso
para os pes integrado;, estrutura
em tubos de aco de 25x 25 = 1,20
mm esmaltados. Assento e encosto,
apoio dos bracos e bangueta
estofados com espuma de latex de
alta densidade de qualidade
[CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE D€ “EGWRG l [ TOTAL LIQUIDO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS GUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

ORDENADOR DA DESPESA
k
JUNIOR
TR D4 TR AH0-2
TESOURARIA Jfff’ffﬂff
DATA DE PAGTO Q;PI '-Q Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEGQLUE N° OF 05 A
BANCO @:1-@3 - EMTIDO /I ..:
. UIDAGAD I e -
W LIQUIDAGAD ___J__ 7 EMITENTE
i~ RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

do [l
IDD59gS?T?mEstimativa@rcamentarim
ORGA

ORGAS  RETARIA MUNICIPAL DE SAuDE  |“NY*°BSRAM*YiMcreaL DE saupe

NOTA DE EMPENHO

or 10.301,0113.1.014.4490.52.42.00 MOBILIARIO EM GERAL

N* CONTA 313"_

[CREDOR

9593-HOSPI BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS HOSP| 11.192.559/0001-87
enpereco RUA TOPRZIC €4 CJ CRISTAL —_— 3_2_51 2 B MBE FR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 41 2365/2017 |82 31.07.17 3180717
VALOR ORCADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
315.000,00 20531599 6.741,00 13.790,99
rﬁu QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprovada, sendo toda a estrutura
externa da poltrona revestida em
courvin lavavel na cor azul.
Encosto reclinavel (minimo de 03
posicoes) ate 1750, com fixacao
nas costas por meio de borboleta.
Pes com ponteira de borracha.
Pintura epoxi ou eletrostatica na
cor branca. 740,00 4,440,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
7N\ 2017 03133
[TOUIR B8 REEURED TOTAL LiQUIDO
500-Blg de Investimentos - Saude 6.741,00

JUNIDR
TAMIO-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO __cod 11011 ¥

CHEQUE N° IIC‘;EEQ‘L

ORDENADOR DA DESPESA

‘Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO Saler

=

emmpoo 31 /07 17

LIQUIDAGAD ___ I !

m

- EMITEN

e

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

EM: -'fff

NOME/CPF ASSINATURA |




Puﬁ?ﬁaﬁi&nﬁﬁn&" B I RE AR ERERE
el | [T T |
| ROD MELO PEIXOTQ, 1371 BR 369 - JD UNI g
- CEP:86]85-700 - CAMBE - PR T_“ prealL ELEW—C& CHAVE DE ACESSO e e
TEL: (43)3154-4455 e sﬂaqlll}lﬂbm 1 oo ims s E.II.E'.' 5500 1004 Dﬁﬁﬁ 0110 D0E 6019 _
» N° 000006601 FL. 1 /1 Consulta *u::::;':}h* ﬂn:;::l;::?ﬂ& NF-2 |
| SERIE 001 ou o site da Sefiz Autorizadora .
HATUREZA OE OPERACAD = [ PROTOCOLD DE AUTOREZACAD DE US0 |
- VENDA PRAZO INDUSTRIA = | 141170156444324 26/09/2017 08:37:06 |
.IlL:;inErrﬂ.nuAi.__— INBCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIA o T
9049669167 ‘ — 11.192.559/0001-87 |
DESTINATARIO | REMETENTE
Mhowe raziosocal —=— =— -‘Mjrm DATA D4 EMISSAG |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ?ﬁ.ﬂl'?.tlﬁﬁmﬂﬁ 1-61 | 26/09/2017
 ENDERECD | BAIRRD / DISTRITO - DATA SAIDA / ENTHADA
| RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 —_ e CENTR_(_}__ | B3260-000 | 26/09/2017
ML) FONL {FAX | THSCRICAD ESTADUAL HEMA DA SATDA
. MATINHOS (41)3941-6006 | PR 08:37:05
3

DUPLIC&TLS

y wm-:ul'.'
CALCULD B0 IMPOSTO
TBASE DE CALCULO DO IoMs VALORDOICMS | BASE CALC. ICMB SUBST | VALDR [0 10ME SUBET.
. L), 000 0,00 -
VALOR DO FRETE WALOR DO BEGURD | pEsCowTO GUTRAS DESF. ACESS W ALOR, D01 1P
0,00 | 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) § =
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA [ CODIG0 ANTT | FLACA DO VEICLLO | UF Ol CPF i
HOSPI BIO IND COM Mcw HOSP LTDA _ 0-EMITENTE | - | | 11.192.559/0001-87 |
“HRBERECD [ T smiciFg [ [RACTICAD ESTATRUAL
' ROD MELO PED{DTd 1371 | CAMBE PR | 9049669167
QUANTIDADE 1 MARCA HUMERAC AL = PESGBRUTO FESD LIGUIDG
Mumes ) I e 145,000 | 145,000

DADDS normw‘mfnwmns

5P BRAGO EPOXI HASTEICONCHA INOX

< LW 138 LEVITA
LV128/0008288 Oige Bobinss: 0 -
'MESA ALNILIAR DE MAYD INOX - LV 161 -
LEVITA
| LV16(10008288 Clrds Bobinas: 0

[ POLTRONA RECLINAVEL ESTR. RED.

EF ESTOF-LV 910LEVI | '

| LVB110008259 Otde Bobinas: 0 i . |

otoz | 5101,

001310 002 | 5101

218100

4.440-.'.:!0
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POSTERINRES
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Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simplea Waclonal, ndo gera direito

& crédico fiscal IPT
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EMPENHO: 005935/17 - PREGAD FRESERCIAL M.
ECONOMICA FEDERAL AG. 1127 - QPERACAD 003 - C/C: 2248-3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

.NOTA DE LIQUIDACAO: 010952  EMPENHO: 005935/17 Estimativa

| Orgao: 1> SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i'DﬂtﬁGﬁﬂl 103010113 1 014 449 52.00.00 MOBILIARIO EM GERAL 03133
Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

| Credor: 9593 HOSPT BIO INDUSTRIA E COMERCIO DE M CNPY/CPF: 13 .192.559/0001-87

| Licitagao: CAMBE

| ¢ Registro de Prec 41

E’;j::jdfz?s“;;. ng  MOBILIARIO EM GERAL EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA
' a Liquidagae: "% g.741, 00 (seis mil setecentos e ****guarenta & um reais*

*#****i****i-****i'i'*********i"!r*******tt#**tii"A'****-k**ir******i**************
****i-tit********************'k************************i****t**k**t*****t***i-
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO:6 - 741,00

500 Bloco de Investimentos - Saude

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

| 1. Nota de Empenha (NE) Criginal devidamente assinada,

I 7 . Mota Fiscal (WF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo oniginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
[ Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

B e

- Correlagéo dos valores constantes na ME, NF e recibo
! 5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com dalta, assinatura e identificagio do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Megativas.

| 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 despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. § - A *EkER

correspondente a esta liquidagio, cujo valar bruto eRg741,00 sels mil setecentos e

quarenta e um reais**‘ *******************************i********************
*'.i'*****1\'**'.t'*.********************************i*************************i*t*

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

Matinhes, 16 de Qutubro de 2017.



