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‘ﬂﬁm ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE EINANCAS

{
|

{

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao 22 Fuic' 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@maunhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . . y
OOBlfO/lg Ordinario Orcamentario

1U88ADEOR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'301'0113'2'049'3390'30'36°OO MATERIAL HOSPITALAR Iwcomw 3167
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone 3028-2375 AR RITIBA PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3924/2016 |133 13.10.16 13.10.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1,012:5005:00 115.459,60 128590 114.736,10

ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

certificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 valores
declarado: 121°C, 135°C e uma
temperatura intemediaria,
correlacionacas com o tempo de
morte microbiana, e na temperatura
de 121°C devera reagir a partir de
16,5 minutos. Composto de uma
medida de papel e de uma pilula
quimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
papel/filme e 0,84 420,00
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
7 2L 03192
FONTE DE RECURSO ' . B S
303-Saudg/- Recejkfas Vinculadas (EC 29/00 723,50
*,////?;26NF?fﬂﬂ7?;i;//, ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR ,'/
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 77’44V1;,~—-—,
DATA DE PAGTO ﬂ/’ // ’/ﬁ Prefeito Municipal
: Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° &6 . )/77'
BANCO emmpo 13 10/ 16 [/
FAH—A— T . ‘:’,\/:“ / ~ (\ . - )
< LIQUIDAGAO 1 — — =
TESOUBEMR EMITENTE
(" RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVI

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E

DOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

N° do Empenho/Tipo . , .
008150/15 Ordinario Orcamentarilo
ORGAQ lUg%ADEOR AMENTARIA
17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ncr10'301'0113'2'049’3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR " 3167
: ’ CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |oue3028-2375 | cioaf@ RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3924/2016 {133 13.10.1%6 13.10.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1082000 JU 115.459.60 723750 114.736,10
TTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO T - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| UN |Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel 3,09 154,50
1! 100|UN |Escova para degermacao €
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo clorexidina 2%
degermante. 1,49 149,00
1| 500|UN|Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento de
todos os parametros criticos do
processo de esterilizacao a vapor,
com performance equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilus. Possui
22 :
CONTRATO / // REDUZIDA
oo RECURSC/ // TOTAL LIQUIDO
‘J<(:j%fffﬂﬁﬂﬂ?/, i ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ?Zr (L~
DATA DE PAGTO & ’/ Prefeito Municipal
Sl 6 9& Eduardo Antonio Dalmora
BANCO % EMITIDO [ .
TESoUREIRGY LIQUIDAGAO _ [ I s
RECIBO

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PELA QUAL DOU

(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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(MATERIAL CIRURGICO LTDA) )i (e e T |
Ris Anita Ribaz, L LT s ; .t 4l<(ll 100.6564.6800.0139.5500.1000.1890.6110.0904.2064 ]
g-:;?g;‘gﬁgﬁgﬁ i 935 Fﬂli‘-‘! Fiéfst{“igzzi%iﬁg No. 189061 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NP.J: 00,558 46810001 so. Est. 100.080302 o . : . -
nse. Entatiat Siti Tbwtiio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[ Natureza Operagao: ! Protocolo de autorizagdo de uso ]
Venda a Prazo | 141160174115717 i

DESTINATARIQ /REMETENTE

Razao S(_:cial CNPJ/ CPF Data Emissao ‘

LPRH‘EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/11/2016 &l

| Enderego Bairro Distri CEP Data Entrada/Said.

i leA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 mCr’rlgNl"ls“‘;‘{tE) } 83.260-000 SR |

E Municipio | Fone/Fax | UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida ﬁ\

INHOS | (41) 39716045 | PR ISENTO J

FATURA . DADOS DO PEDIDO

[ 03/12/2016 Nmero Empenho: Vendedor: |

| 539 260547 8120/16 26 |

| ’ l i DADOS BANCARIOS Deposito Conta

LE : J

CALCULO DO IMPOSTQ )

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituiao Valor Total dos Produtos |

527.40 94.93 s 0.00 539,@

Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

0,00 0,00 ) . ; 190,16 539,20 |

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo ’ UF CNPJ/ CPF l
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS | 3 hifatkio (1] 82.467.531/0001-53

Endereco Municipio ’ UF: { Inscrigdo Estadual ‘1

| RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76 7;4

! Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) |

L 3,000 0.000 |

ENDERECO DE ENTREGA

[Fnderccu ] ; I Bairro Distrito I CEP |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 .

Municipio : UF: {

| MATINHOS PR B

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 4

"_ Cod. | Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH [ CST | CFOoP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr ICMS | Vir IPL| [P l ICMS |

L 106429 |ESCOVA OCLOREXIDINA RIOHEX 2% SCRUB CX/80 UN 30051010 020 | 5102, CcX 1- 119,20000 119,20 107,40 19,33 0,00 0 | 18 “

| (0510101724) RIOQUIMICA |

\ Lote: R1601424 21/03/2019 Decr: 55

Cod Fabr.: 0510101724 Reg. MS: NOTIF SIMPLIF

| Total impostos pagos ~R$36.65(30.75%) Fonte:IBPT |

,,,,,,, B B 11 U S et NI, R NSRS ST Bttt St et R sy Nt (i B [ l

‘ 9817 INTEGRADOR STERI GAGE 1243A PCT/500UND 3M 38249089 000 5102 | PCTE 1 420,00000 420,00 420,00 75,60 0,00 0 18

| Lote: 202102AW 28/02/2021 i

| Cod Fabr.: 9817 Reg. MS: isento de reg

| Total impostos pagos ~R$153.51(36.55%) Fonte:IBPT ‘
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DADOS ADICIONA

Informacdes confblementares - ’_] T —— : —\‘
EMPENHOA120/2016 PREGAO 68/2016 SOLlClTACAO 3924/2016 PROC COMPRA 133 - Enderego de entmv_ Parana, o ER‘R No ATO DA ENTREGA “
| §28 tabuleir - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horirio de entrega sera das 08:00. as 14:00h  FAVGR CONF \
’ ‘
0 iores
i des posterio |
\ *N50 aceitamos reclamag |
= |
55 Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS . fazer ObSE\'VQCQO
1 *gm caso de nao conformldade az |
‘ m €as |
- ‘ no conhec'\mento datr
1 i o canhoto
" ¢ olocar data e hord de recebimento 0 2
O tat hecimento de transporte. §

2 ﬁﬁr_a‘ eno con

{ danot



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

..__._,_.,_._—____________._..___________.,_—-_._____,__,,,.._,A. =

'NOTADE LlQUIDiAic AO: 013482 EMPENHFT()_E?f; 0/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL F DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 49 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 .656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 68
& ogj;,t;, Q;"’B;;;;;;’.”"M"‘””"" i -
e e | akies - ek MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
ke 539,20 (quinhentos e trinta e ****nove reais e vinte *

****Centavos**************************************************************

»
E ****************-k-k**************************~k*-k***************************
| Retencgoes:

|
|
i

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 539,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 . Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
, Recibo original, com a assinatura e identificagé@o do credor, ou
; Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
l Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com O pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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 despesa, responsabilizo-me pelo _pagamentg .
(quinhentos € trinta e
************************

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R ’
nove reals e vinte *****centavos*****************
*************************************************************************

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2016.



