PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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M| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1 6|UN |Oftalmoscopio com Lampada Minimo

de 2.5 V, LED, acompanhadec de 02
lampadas; Selecac minima de 6
aberturas, com filtreo livre de
vermelho (utilizavel em gualguer
abertura); Filtro Polarizador para
eliminacac de reflexo, Minimo de
20 lentes para ajustes de
dioptrias; Faixa minima de
dioptrias: - 25 a +22; Marcador de
dioptrias iluminado; Saida de luz
e abertura selada a prova de
poeiras e sujeiras; Beorracha de
protecac para evitar riscos na
lente; Cabeca em ABS resistente a
impactos; Clipe de bolsoc e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
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{ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

interruptor liga/desliga
integrado ao cabo; Cabo metalico;
Alimentacao atraves de pilhas
alcalinas e ou bateria
recarregavel, em casc de bateria
recarregavel deve acompanhar
carregador de bateria 700,00 4,200,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATD REDUZIDA.
7N 2017 03131
|FONTE DE RECURSO . TOTAL LIGUIDO
SDD-EHQ de \Investimentos - Saude 4.200,00
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DECLAROQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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MORIMED COMERCIAL EIRELI - EPP
RUA PARA, 410, JARDIM APUCARANA
APUCARANA - PR - CEP 86804-250
TELEFONE: {43) 30343-474

EMAIL: comerciali@morimed.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

(NOTADE LIQUIDACAO: 009836  EMPENHO: 005932/17 Estimativa

. Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103010112 1 014 449 52.00.00 APARELHOS, EQUIP., UT. MEDIC 03131
| Projeto/Atividade: EQUIPAMENTOS PARA UNIDADE DE SAUDE

Credor: 9569 MORI MED COMERCIAL EIRELI - EPP CNPJICPF: 36 499.522/0001-73
- Licitagao: APUCARANA

Registro de Prec 33 '

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

lor da idagao: R . .
ve Liquidagao:R$ 4 500,00 (quatro mil e duzentos ****reaigk**rxxiwiriiuys
| I'**’*****'.**‘*********’**‘l‘**********'A‘****'.l'************‘l‘****************i******i

|
| R ****'A'*ttt-k'k***i‘**irti’*****'A‘******'A'***********'A'****i‘**********t****i*t*****tl
etengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.200,00 !

Total das Retengoes:

500 Bloco de Investimentos - Saude

I Analisando a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamenie assinada,

‘ 2 . Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo sefor competente, ou
| Oficio de Diéria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

‘ 1 _ Caincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5. Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao da responsavel.

| &-0interessado estad em dia com as Certiddes Negativas.
|

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

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

3 ; s . * % &
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto & R$4 - 200,00 quatro mil e duzentos =
reais******** % %k kk ko ************i’******i’********************************

**'A‘*****************i“k*t#********ii*****‘kt******t**i******t**************t

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

Matinhos, 18 de Setembro de 2017.
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| HlUN {Balanca antropometrica, modo de

| operacac digital, capacidade

adulto. BB7,50 T T R B

| ©|UN Otoscopic em fibra optica em

. material de alta resistencia.
Lampada halogena, lente de aumento
| ' de 2.5 % e 05 especulos
permanentes de plastico com
diametros aproximados:
2, 5mm-3, Omm-3, 5mm-4, Omm— 8, Omm.
Possuir regulador de alta e baixa
luminosidade e encaixe para visor
sobressalente. Fossulr cabo em
ace inoxidavel. Possuir visor
articulado ao cabecote e movel.
Acompanhar lampada & visor
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) b VALOR ORGADO 2 SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD BALDO ATUAL
315.DDG,DDJ 106.046, 33 T 305 50 88.741.33
TES] GUANT [UNID | ESPECIFICAGAD = VALOR UNTARIO | VALOR TOTAL
- sobressalente. Apresentar cabo em
| aco inoxidavel de tamanho medio
| para pilhas. Possuir lupa redonda.
| Fossuir controle de intensidade de
' luz desejavel. Alimentacao por
pilhas medias comuns. Acompanha
estojo reforcado para
acondicionamento o transporte,
contendo: 330,00 1.880,00
SEC.MUN,DE SAUDE
| Estimativa (90 dias)
CONTRATO ) ) REDLZIDA -
o e 2017 03131
FONTE DF RECURSO = o - 7
: TAL LI :
200-Bleoce de Investimentos - Saude I e AR 1.305,00
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FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAD
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CHETT ERATA EMTSHA0
MUNICIPIO DE MATINHOS 70,007 460/ =01 30082017
EMDERELYE HAIRELISTRITO CEF ATA ERVEADARALIA
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Totais: 277,00 (13,999} | Tributos Federais: 138,40 (6,95%) | Tributes Estaduais: 138,60 (7,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: M2L5PH
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

‘NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009923  EMPENHO: 005831/17 Estimativa |

Orgéo: 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: g5g9 MORI MED COMERCIAL EIRELI - EPP CNPJICPF: 3¢ 499.522/0001-73
i APUCARANA
aitagn Registro de Prec 33 |

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

| Valor d idagéo: \ ; ;
| Valor da Liquidagao: RS 1 959,00 (um mil novecentos e *****¥gitenta reaisr*rx*x+
| ***********‘************’****"**********i"A‘*****************************#****i

‘k*'.*_'*‘i‘**i’*******ti#**************t**i’*****it***********‘k*********t#******t*:
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.580,00

500 Bloco de Investimentos - Saude |

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) oniginal, ou
Fatura, ou
Reciba original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folnha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adianlamento para Despesas com Viagem.
No casc de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

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

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

oy nob W

. O interessado esta em dia com as Certiddes Neaativas.

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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

3 . . * dr ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$L - 980, 00 (um mil novecentos & **
Oltenta reais * % % ik k% *t*************‘k*************************i*****ti***

*i"l‘***i"A'***i-'A‘****ir***#*'A‘*tir:'r*****##'k***‘k'A'*******i'**'i'*********#*k****#**t**:

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

Matinhos, 19 de Setembro de 2017.



