PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahzo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenhoiTipo ] )
0085 7/16? Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|ye

DE ORCAMENTARIA

F'UN

O MUNICIPAL DE SAUDE

N® CONTA 3558

CREDOR CPFICNPJ
10084-LA DALLA PORTA JUNIOR-EPP 11.145.401/0001-56
enpereco RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO ?190NIIE cioatANTA MARIA RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 99 3165/2018 1927 12.11.18 14.131.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 22.840,53 4.834,50 18.006,03
TTEI] QUANT. UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7 2000 |[UN [Luvas de procedimento tamanho P
KEVENOLL 0,1800 360, 00
38 1000 |UN [Luvas de procedimento tamanho G
KEVENOLL 0,1800 180,00
C/C 6174-3
CONTRATO REQUZIDA
| /\ 2018 03577
FONTE DE RECURSO  n
369—.‘3TRN ICO BPRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 4.834,50

ALK

Al
CIREIPRYI6286/0-0

A DERETTY

nATA DE FaGTO |

TESQURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

EM:

ECLARO(AMOS) PARAOS D

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ACQ ACIMA DESCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS) P

[/

EVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
LENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EmTno 12 111/ 18 M% /-/)6
IDAGAO i
TES 0 e ¥ il EMITENTE
74 RECIRO

NOMEICPF

ASSINATURA

NFo1N.666 RE L.48E,>R



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-861 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . _
00855%/1§ Ordinario Orcamentario

I U%IDADE ORGAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOL10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3558

CREDOR CPFICNPJ

10084-LA DALLA PORTA JUNIOR-EPP 11.145.401/0001-56

enpereco RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO Qone - cioaStANTA MARIA RS

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 99 3165/2018 192 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551.. 08 22.840,53 4.834,50 18.006,03
TEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
4 5 |CX Atadura gessada, 100% algodao,

elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em
zigue-zague, com tempc de
secagem aproximado de 3 a 4
minutos, enrolado de forma
continua. 10 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007. POLAR FIX 23,9000 119,50
24 50 |[UN [Indicador gquimico teste bowie &
dick classe 2 (controle de
eguipamento) para autoclaves a
pre-vacuo, tipo pacote de pronto
uso, descartavel, contendo uma
folha impregnada com indicadores

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

m\/ ) .

CONEER TFJ ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINAJMARIA BERETTI
CRCIPRI016286/-0

./

DATA DE PAGTO a “Préfaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ,£;5§ZCQ EMITIDO ||
LIQUIDAGAO i -

T EMITENTE

TES ;Mg/
(= 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 QUITAGAOD

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

N°® do Empenho/Tipo
008557/15 Ordinario Orcamentario
fneho ]uquoeo§ﬁ§MENtAmA
2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, +0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcmmn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
10084-LA DALLA PORTA JUNIOR-EPP 11.145.401/0001-56
enpereco RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO Agone cioaStANTA MARIA RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSXO
Registro de Preco 99 3165/2018 1921 12.:11:18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 22.840;53 4.834,50 18.006,03
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
quimicos sensiveis ao calor,
dispostas entre camadas de
folhas de material poroso,
espuma, que possibilite aferir
imediatamente a remocao de ar,
penetracac de vapor e desempenho
da bomba de vacuo. De acordo com
© padrao AAMI. Preferencia que
Bcompanhe o manual de instrucao
e possibilite treinamento. Caixa
com aproximadamente 22 x 28 cm.
De acordo com EN 867-4 (Classe
B) ISO 11.140-4 (Classe 2).
CLEAN UP 17,5000 875,00
4 1000 [UN [Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) i TOTAL LIQUIDO
a\ N

C

ORDENADOR DA DESPESA

A
ALBERTIIN NMARE DERETTI
CRCPRUIGZ06/0-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO / @1 ’/f "~ Prefeito Municipal
ﬂ 6 ‘57 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO 3 9}£O " EMITIDO ___ 1 | /X
M Meone.
ey 5’7 LIQUIDAGAD ___ | | v

— EMITENTE
/4 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 QUITAGAO

NOME/CPE 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 Abrahdo, 22 Fone:; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

< s

N° do Emémﬂhom

0085 7/1§m0rdinario Orcamentario
ORGAO ]U@RADEO%&%MENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |Nwmmu 3558
CREDOR CPFICNPJ
10084-LA DALLA PORTA JUNIOR-EPP 11.145.401/0001-56
enpereco RUA PASCOAL GOMES LIBRELOTTO Qo cioaSANTA MARIA RS
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 99 3165/2018 192 12.11.18 14.11.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 22.840,53 4.834,50 18.006,03
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aderente, hipoalergica,
flexivel, resistente a umidade,
tipo micropore, rolo com 50mm x
10 m. MISSNER 3,2400 ] 3.240,00
4 50 |PC Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,
com cadarco e costuras duplas,
em tecido com alta absorcao, na
cor branca, com fio radiopaco,
sem alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com
50 unidades. Peso minimo do
pacote 1280 a 1350 gramas.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14767/2009 ALPHAMED 1,2000 60,00
CONTRATO /,r\\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO { \ TOTAL LIQUIDO
o\ [
CONFEREN ORDENADOR DA DESPESA
R R
\
TESOURAR
DATA DE PAGTO VA% )/ -/ C) Prefeito Municipal
T ! RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _/,75 j
BANCO uf%2£t2 EMITIDO | [
/%V/ LIQUIDAGAO 1 _ . .
TESOBREIRG/ e il EMITENTE
= RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 001081  EMPENHO: 008527/18 Ordinario
Orgo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo! 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor;gpg4 1.A DALLA PORTA JUNIOR-EPP CNPJICPF: 17 145.401/0001-56
Licitagao: , SANTA MARIA

Registro de Prec 39

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidagac:, R . . \ . .
q ¢ 2.%88,32 (dois mil quatrocentos e **oitenta e oito reais
e trinta e dois centavogs*kssskkkkkkkhhhhdkdkkhhhhhdhhkdhhkhhhhhhhhkhhhhdhkhhkr ks

*kkkhkkkhrkhkhhRhkhdhokhkkhkhhddkhhkhhkrbhhhhkhkhkhrbhkhkdkhrbdhkdhkkhdbhkdkhkhorbhkhkrhhbhkkhhbhkhhdxhkhhhkdid
Retengoes:

Total das Retengdes: T T M

VALOR LiQUIDGE88, 32

-369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente 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 setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério 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 despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brido 4 88, 32 {(dolis mil quatrocentos e **

oitenta e oito reais e trinta e dols centavosrrkixkkkkkkkddkddkdkkkkdddxrkxrk
**********************%***************&***********************************

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

Matinhos, 11 de Fevereiro de 2019.




E]

#Z BANCODOBRASIL

_ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/02/2019

1510212019 - BANCO DO BRASIL - 7:03:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000465000000
VALOR TOTAL: 2.488,32

*E®x*%  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LA DALLA PORTA JUNIOR-EPP

BANCO : 041 - Banco 041
AGENCIA : 0.353-0

CONTA :00.060.925.340-7

Nr. Autenticagao: 5.2F1.2F6.540.45A.899

43

anmarte Térniras A002=000% {rarnitaie e reagides metrrenoliltfranast e NRO00-720-0001 (demai=s localidades)



