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Skl MATIRHOS 2L T N°® do EmpenhofTipo i . .
BEHE ﬁyﬁkﬂgz 008551/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD ]uw ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE

por. £0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERTAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI [0y:3028-2375 | paGURITIBA PR
LICITAGAD NUNERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 80 3161/2018 148y 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOQ SALDO ATUAL .
312.551,08 22.838,41 2.714,50 20.123,91
ITEI] QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
70° GL em GEL 100ml em embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. Frasco em almotolia
de 100 ml. 1,7700 1.770,00
1 50 {FR [Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml i

{almotolia). 1,8900 94,50;
C/C 6174-3

N° CONTA 3558

CONTRATO REDUZIDA

/\ 2017 03577

FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
369-S ICO)PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 2.714,50

\ CW;%/ ORDENADOR DA DESPESA

h »

AL 5{32} MARIA DERETTI / )
//

-036286/0-0
DATA DE PAGTO / zZ /} - ' preteito-Municipal

crzquE oD W F 245315 RUY HAUER REICHERT |

BANCO 3‘@/ Emimpo 12 1177 18 _
= Sy trone H
/ sedeper

TESOURARIA

LIGUDAGAO [ { ¢
TE o S EMITENTE

RECIBO
%LARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTOQ, CORRESPONDENTE AQ ACINA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E JRREVOGAVEL QUITAGAO

E N __,/ ___,__/ —_—
— MOME/CPF - ASSINATURA

WF 245¥1s vl 1.32¢, 30
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e @’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
N t“f‘“ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
& i NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax; 3971-6006 E-mail: financas@®matinhos.pr.gov.br

R W e e N

2 P W° do EmpenhofTipo
DR - oo%g’Tfi§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ |uwRADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por. L0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomw 3558
[CREDOR CPEC
49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00 65 6.468/0001-39

enverego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pon3028-2375 | GURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 3161/2018 l4g( 12.11.18 14.11.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 22.838,41 2.714,50 20.123,°21

ITEI] QUANT. UNID.| ESPEGIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5000 |[UN Agulha descartavel no 40 x

16,0mm (1BG x 11/2"). Para
puncao , canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminioc em cores de acordo com
© padrao de codificacao do
calibre (NBR) E PROTETCR
PLASTICO FIXO AO CANHAOC DA
AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada’
unitariamente. 0,1700 850,00
1 1000 |[FR Alcool GEL antisseptico (GEL)

CONTRATO /'\ REDUZIDA

FONTE BE RECURSQ n )([1//3 TOTAL LIGUIDO

/
NEjFWULf L7 ORDENADOR DA DESPESA

ALBERTINA K{ARTA DERETTI

CIPR-0BG28G/0-0
TESQURAR! 02 //Z /

DATA DE PAGTO .Bfefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANGCO EMITIDO | {
55 . ppose J(
LIQUIDAGAG __ 1 {
TEGIREIRG] o EMITENTE
V4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GULA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA J




Pagina | dg |

| Rec.chemus de SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALAKES [ LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

| Dita do Recehimento 1dentificacio e Assinatura do recebedor d NO. 2457 | 5
| J " e

Y ' ) o Série 1

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
I-Saida
2-Entrada IIl
No. 245715
Série 1

- i SOMAPR
HOSPITALAR

Rua Anita Ribas, 410 -
82.520-619) Curitiba—- PR
CNPJ: 00.058.468/0001-35
Insc. Estafual Sub. Tributdrio:

Bacacheri
Fone/Fax; (41) 3028-2375
Insc. Est.: 100.0803020

|

OO

Chave de Acesso

4118.1100.6564.6800.0139.5500.1000.2457.1510.0511.0544 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(Natureza Operrxr,; 0
Venda a “razo

[ Protocolo de autorizaglo de uso |
|

141180207125820

DESTINATAR® bt REMETENTE
Razdo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

En.}cre G
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO,

|

22

SR E
76.017.466/0001-61
Bairro Distrito CEP
ENTRO 83.260-000

Data Emissio .
30/1%,2018
Data Entrada/Sady

lh umicipio

Fone/F;
MATINHOS | So716005

Hora de Entrada/Saids

\ Inserigio Estadual
PR ISENTO

FATURA/ DUPLICATA

B |
B %

| I

_DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

I Nuimero Empenho
| 326924 8531/18

[ Vendedor
1

“ Depaosito Conta

CALCULO DO IMPOSTO =
{Bax de Caleulo do ICMS Valor do ICMS

1.217.86 21921

Base de Calculo do I(‘M’s‘Suhsllruiﬁn

Valar do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos

0,00 0,00 1.826,70 ‘

Valar do Frete Valor do Desconto

| Valor do Seguro
0,00

3.

N Qutras Despesasinst‘cswlias
0,

Valor do IPI

o 1T Valor aprox de Tributos
0,00 0,00 488.64

Valor Total da Nota

1.826,70

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

| Razio Social Frete por Cont.
BAUER TRANSPORTADORA LTDA

1 ’gmltmte i
" Endereco

l Codigo ANTT l Placa do Vaculo | UF | cNPI7 CPF
| 04.353.469/0010-56

I Municipio

BR 116, 15700

CURITIE \

rn;cnqlo Estadual

UF
PR 9064018601

Especie [Marca Numeragio

‘ Quantidade / Vi Lines

Peso Liquido (Kg)
105,000

Peso Bruto (Ka)

Cubagem Total
105,000

e

E\DERICO DE ENTREGA

0,000 ]

} RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22

Bairro Distrito

l CEP
CENTRO _ | 83201000 |

| Munici - UF
MRkt Nnos [P bR
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVKOS

o | |

NCM-SH | CST

20

Cod _ |Descr) do dos Produtos/ Servigos - CFOP_

5102

B3 ALCOOL 1% KIOGEL ANTISEPTICO90G (100ML)
(0510101211) RIOQUIMICA
| Lote 1803964
| Cod Fabr. 0510101211
| Cod EAN13. 7897780209647
- [Total impostos pagos ~RS473,48(26.75%) Fante IBPT
CLOREXIDINA RIOHEX 0,5% ALCOOLICA COLORIDA
100ML TWIST OFF CX30 (051010161 1) RIGQUIMICA
Lote 1804607 06/08/2021 Decr 38 Lid8
Cod Fabr - 0510101611 Rex MS: Med Not Simplific
Cod EAN13  17897780209507 |
{Total s 1o 25105 pagos ~R315,17(26.75%) Fonte. IBPT. -

30049099

07/07/2020 Deer 35
Rew MS: NOTIF SIMP

LPos

|
30049047 (20 5102 ‘
|

_Un
UNID

Oudade | VI Unitaria ne IcMms |

1 000

Vir Total | vitenms [ vie ter] i Tions |

|

1,77000 1.770,00 1.180,06 21241 0,00 0 18

56,70

_DADOS ADICIONAIS

Informacdes coir plementares

Wﬁ’ﬂ W17 - Endereco de entrega Av Parand, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP. 83260-000 HORARIO  Das 08 is

| 0ras
| Decretos 55 Base Calculo Reduzida cont’ ltem 1 7-A, Anexo Il do Decreto 9532015 do RICMS




. C‘C %CL,LL‘S.Q_, 5@‘3 b

ATESTO QUE OS: (M MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINADDS

DE INTERESSE DO ORGAC: _ )L\

em 191018 [ [)c L

ASS. DO SECRETARIO }g&ecsasn}n DO MATERIAL

la ;di\’ chi'f:r'.‘f::'.‘

o Mul

ATFSTO QUE Os: MuaTeRiAs ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS

‘ITE DOTUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAD:
EM731Z22 §

ASS. DU SECRETARIO

DO MATERIAL

BRUNO § OLIANI
YEC. EM GESTAO HOSPITALAR
PORTARIA 459/17
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

ATESTO QUE 0g.
e MATERIA
NF' g r UCUMENTG By S()se COS Dy
Ot NI AL SUMENTS Figg s RV SCRIMINADOS
CCNDICGES o Uag £ SCA s‘oa&n;gmmmso%uss M PERFE|Tas

—~—

CE vy

=RESSE DO GRG Ao
E'M.'z’pf(y&

—
ot DT SECRETARIG




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013642  EMPENHO: 008531/18 Ordinario

0r95°_=1_2 SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 prMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJ/CPF: 40 656.468/0001-39

Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERTAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo; R . . ; ) )
9 § 1.%26,70 (um mil oitocentos e vinte e seis reals e *%***
Setenta centavos**********************************************************

hkhkkkkhkRkrkhhhhkrddhkhkhbhbhbhkhkdhdbdbhbhkdbhbkhkhbdkhhdkhkdhkdbdhhbddhhhbhbhbrrhdrdhkhhbhkrdxdhkrhhbhrrdrbrdhk
Reten¢oes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDG&26, 70

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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, 0 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 prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

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

Considerando as informacg6es acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 B, 70 {um mil oitocentos e vinte
e Seis reais e *****Setenta Centavos**************************************

dokkkkhkkdkhkkkdkhkhrkkkhdkhkhkhkhkkhkhhhdhhhkddrkhhkrbkkhkhhkdrrhkhkhkdrkhrhdhkhhrhdhkhkhhhrd

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

Matinhos, 17 de Dezembro de 2018.




% BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¥
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

:26112.‘2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005474000000
VALOR TOTAL: 1.826,70

»+x***+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.415-0

CONTA :00.000.024.512-7

Nr. Autenticagido: 8.7CF.4E8.175.56C.CEQ



