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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
v “%  CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
b ¥4 End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
i '[ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
e &7 AT o) N° do Empenho/Tipo . . g
N 00667/5/18 Ordinario Orcamentario
ORGA  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'NT°BSR#S=Witicipar pE saupe
um:10'301'0113'2'071'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR \© CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENMRWORUA ANITA RIBASVEEQ BACACHERIlﬂmE3028~2375 coabd RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4386/2018 148 05.09.18 05.09.18
- VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 81.694,25 4.188,32 77.505, 93
iTEI] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1000 [FR Blcool GEL antisseptico (GEL)
70° GL em GEL 100ml em embalagem
com dados de ldentificacao e
procedencia. Frasco em almotolia
de 100 ml. 1,7700 1.770,00
1 12 [FR Blcool gel antiseptico 70%
1000ml, em embalagem com dados
de identificacao e procedencia. 6,7600 81,12
1 150 |[UN Rvental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
tecido SSMMS, 100% polipropileno
em cinco camadas com barreira de
protecao alcool e
hidrorrepelente e dobradura
asseptica. Deve possuir velcro
para fechamento da gola e tiras
CONTRATO REDUZIDA
/)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

§ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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
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) E« 71408 N° do Empenho/Tipo i ) .
B 0066f5/1§ Ordinario Orcamentario
'H‘f_-';l\')___-—.m—_——_ o =U 1 AD AMEN]’AR| e
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE Saupe | N RON8™itNtcipaL DE saupe
l.)OT10.30}..0113.2.071.33‘3)0.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I 3167
T, N° CONTA
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |poe3028-2375  |opGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4386/2018 1481 05.09.18 05.09:18
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 81.694,25 4.188,32 77.505, 93
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

internas nas costas e cintura,
com fechamento em transpasse
lateral (OPA). Mangas corte reto
e acabamento total em solda
ultrassonica. Punho em malha
100% de algodao, com toalha de
viscose absorvente para secagem
das maos 0,50m x 0, 50m.
Fmbalados individualmente em
dupla embalagem de nao tecido e
envelope dupla face de papel

| grau cirurgico com filme de

| poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.593,00
] 20 |FR [Solucao alcoolica de digluconato
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SECR_ET'ARIAMUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.7 Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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RGAO ) UNIDADE Q A
2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE ORGAMENTARW ~ 1 pAL, DE SAUDE

10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN”CONTA 3167

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
woerego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pue3028-2375 | GURITIBA PR

ICITAGAD NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4386/2018 148 05.09.18 05.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 81.694, 25 4.188,32 11 3505; 93

' de clorexidina 0,5% 1000ml 8,8600 177,20
7 |FR |solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia). 1,8900 567,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude

CONTRATO REDUZIDA
201y 03192

FONTE DE RECURSO

' i
303-Saude -, }#q/cei})as Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Hauipe 4.188,32
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; SOMAPR Documento Auxiliar de
. HOSPJTALAR 1-Saida
" i III Chave de Acesso
Rua anita Ribas, 410 - Bacacherd 2 Entrada 4118.0900.6564.6800.0139.5500.1000.2396.5210.0501 9112 ]
£2.520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: (41) 3028-2375 No. 239652 e i
CNP. 00858 4881000138 Ines. E=t. 10008070320 St 1 Cons‘ulifa c;e auté::ncldgcle no piorlal nac;1orc1|al da NF-e _
e £ Sub. Tributdrio: E érie www nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{Nmur:m Operaglio. Protocolo de autonzaglo de uso
Venda a Prazo 141 180160868786 }
rﬂEﬁT‘]NATAR]ﬂI REMETENTE.
Razlo Social CNPJ/ CPF ala Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/09/2018
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RﬁA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Enrada/Saida
|__MATINHOS 530716085 PR ISENTO Sails i
FATURA/DUPLICATA
K |
- 53'1,65 | ‘
_DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor g
317928 |6675/18 Ik || Deposito Conia |
CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ‘ane de Cileulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Subsutuxio Valor Total dos Produtos
531,00 95,58 0,00 0,00 531,00
Valor do Frete lr\f'alur do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota N
0,00 1 0,00 0,00 63,28 531,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razfio Social Frete por Conta I Cédigo ANTT 1 Placa do Véculo ‘ UF CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jhamae [0l 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio [ UF Inscrigho Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quanudade . *"olumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
14,000 14,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito | cee
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO | 83.260-000
Municipio 03
T MATINHOS “F PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[ coed |Descricho dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qidade | Vir_Unitario Vir Total| BCICMS | Vir ICMS | Vir IPI| [PL | ICMS
126365 |AVENTAL CIR DESC.EST.COR AZUL/SMS M/L (EG) 63079010 | (0 5102 | UNID 30 1062000 531,00 531,00 95.58 0,00 [} 18
S/REFORCO GR 40G/M* (FU8212) POLAR FIX
Lote: 18909 30/07/2023
Cod Fabr . FO8212 Rez MS 8003400003 vigente
Cod EANI3: 7898010924293
[ _______ Tolal imnasios pauos ~R8163.28(30.75%) FooteIBRT___________ e T e R e e D e Ve SRR | | N (|
| .v {" |
L S NAY) i J
\ Q@ 9 N° C
' I FO
REC
| |

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

[E 667518 PP 90 | 7 - Enderego de entrega Av Parana, 828 tabuleiro - Matnhos - PR CEP. 83260-000. HORARIO - Das 08 as

1 horas

|
\,
|
|




ATESTO QUE OS: X) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME ISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
QUE SAO DESTINADOS

CONDIGOES DE USO
i
DE INTERESSE DO ORGAO: / /],7 )

el 1o 12 { |

O MATERIAL

ASS. DO SECRETARIO

Claudit’Lourengg

Secretério Municipal de Salde
Decreto 355/2018

ATEST® QUE 0S: (\JMATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

CONBICOES DE USO B QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

e KA1

ASS. DO SECRETARIO

ATESTO QUE OS: ()) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADO
S
NTO FISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS

NESTE DOCUME
CONBICOES DE USO B QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO HRGAO:
em AU 1y

ASS. DO SECRETARIO

495

CliC 580

@»V% c‘é y?)
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| NOTA DE LIQUIDACAO: 010582 EMPENHOQ: 006675/18 Ordinario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| 0’950_5 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
| Dotag@o: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4,9 prMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0. 656.468/0001-39 |
' Licitagao: CURITIBA '

Registro de Prec 90

' Objeto da Despesa:
| Valor da Liquidagao: R% 31

i Ret

MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO i

.00 (quinhentos e trinta e um reaig**¥**kdkddkddkhhhdd
Rk rkhkhkhkdrdkhkhodohhbkhkhkhbhhbhbdhbhbhhkhbkhbhkhbhbkhbhbhbhbkhbhbhkhbkhbhkhbhbkhkhkrdhbdrdhkdrhkdhhbrhkhkhdrhhhdhdhkhhhhkhdkhhx

Fxkhhkhkxhkhhhkrkhhhkhkhhhkhhkrkhhhkhkhhrkkhkhhkhkhkhkhkrkhkdhkhkhhkhhkhkdkhrddhhdhkhkhkdhhkrrhkrrhhkhhkhhkkhkkxk
encoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:31, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

o W

- Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
- Nota Fiscal (NF) original, ou

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

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

- O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagaoc 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.

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

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

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto @ R%, 00 (quinhentos e trinta e um r

eai;;***********‘k**********************************************************
P e R R P T E R R E R S SRR SRR EREEEE R R RS S SRR RS R R RS RS E R R AR RS R E R R EEEEEEEEEEEESEEEES

Matinhos, 10 de Outubro de 2018. |




& BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004154000000
VALOR TOTAL: 531,00

% %%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. Autenticagdo: F.3B4.502.7F4.153.6EF




