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' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo } ) )
0091 7/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO - UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 63 E‘UN%DO MUNICIPAL DE SAUDE

op 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conta 3958
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDEREGORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI[me3028~2375 CmA&pRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4236/2016 {133 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 40.238,45 465,14 39.773,31

[TEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 60| UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 5,0 1,10 66,00
e 14|CX |Solucao aqudsa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 399,14
SEC.MUN.DE SAUDE
OF. laligh Py YIS YR
/4 q /
CONTRATO 4 REDUZIDA
/47 2016,‘/ // 03577
FONTEDERECUR§;£;/ ,J%%éf/ ;%5 TOTAL LIQUIDO
369-8SER O PRES 0 /SUS/FATURAMENTO ATIH 465,14

ORDENADOR DA DESPESA

/ cc/psnmf // / J

vv/ Vi

4
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO __ 2& 12

RN % ‘/ v N ;ﬁ ” « l Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 3 emimoo(01 /12, 16 \)Ziif;;
ran™ \
J [ S8 BT
B BB Lo e el HRALER, soedioats I EMITENTE

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/CPF ASSINATURA




R

DANFE
Documento Auxiliar de

1-Said
(MATERIAL CIRURGICO t:mA} o patags LLY oot _ |
Ruz Bnits Ribas, 410 o Habachen 4116.1200.6564.6800.0139.5500.1000.1911.8110.0009.4052
82.520-810 Cuiitiba — PR Fona/Fax: {41) \,‘:Q&..Lu No. 191181

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CNFJ: 00.850 4384000128 Insc. Est.: ¥00.060002 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Ingc. Estadual Sub. Tributdrio:

Natureza Operagio: “ Protocolo de autorizagdo de uso ’

Venda a Prazo 141160195209295

DESTINATARIQ / REMETENTE

Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissio *‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 08/12/2016 |
Enderlejo Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida [
RUA PASTOR ELIAS ABRAADO, 22 CENTRO 83.260-000 |
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdio Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA DADOS DO PEDIDO
07/01/2017 Numero Empenho: Vendedor: ]
415,77 5 263648 9197/16 26
[ E’ADOS BANCARIOS + Deposito Conta j
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
380,49 68,49 ‘ 0,00 0,00 415,77
Valor do Frefe Valor do Seeuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota |
0,00 00| = 0,00 ) i 108,10 41577] .
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdio Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT Placa do Vdculo ‘ UF: CNPJ/CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DI¢ | 4-fmuente [I] 82.467. 53]/0001 -53
Endereco Mumcxplo ‘ UF: Inscri¢ao Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 2097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
6 16,000 0.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito I CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Municipio UF
MATINHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descri¢do dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIrICMS | VI IP1| IPI [ ICMS
106275 |CLOREXIDINA RIOHEX 4% DEGERMANTE 100ML. CX/30 . 30049047 (20 5102 cX 5 N 71,27490 356.37 321.09 57.80 0.00 0 18
(0510101810) RIOQUIMICA
Lote: R1603924 19/07/2019 Decr: 35 Per7 =0 y 3
Cod.Fabr.: 0510101810 Regz. MS: NOTIF SIMPLIF sV |~ 5
Total impostos pagos ~R$95.33(26.75%) Fonte:IBPT I
________ ~Pare, Cont. ImponacBo:0.00% .. b e
111058 [DISPOSITIVO URIPEN NR.03 CX €/2 UNI BIOMED 90183921 000 5102 cX 20 2.20000 44,00 44,00 792 0.00 0 18
Lote: 16-2877 06/09/2018 v
Cod.Fabr.: 111058 Reg. MS: 10195860008
Total impostos pagos ~R$9.46(21.50%) Fonte:IBPT |
,,,,,,,, aberes Cont IMPOIGRINUO0RT. be G litssalall s s il o Lo idlon Sasnla S o oo Jae M Ve @ SR 0w S ] e et e ] e 5
111058 [DISPOSITIVO URIPEN NR.035 CX €/2 UNI BIOMED 90183921 00 5102 X 7 2,20000 15.40 1540 277 0,00 0 [ 18
Lote: 16-2586 28/02/2018 V
Cod Fabr.: 111058 Reg. MS: 10193860008 ;
Total impostos pagos ~R$3.31(21.50%) Fonte IBPT
,,,,,,,, =Fere. Contl Imuopaefo0L 0008 - 1t B ot g B i ol el Y P
~
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T)ADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares ]
EMPENHO Y19 [7(”6 PREGAO 068/2016 SOLICITACAO 42362016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro -
Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de entrega sera das 08:00h. as 14:00h FAV&R CON ER sy -
. FERIR NO ATO DA BNTREGA
ETNE H - - i
55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo 1l do Decreto 933/2015 do RICMS. Ndo aceltamps aeclamag‘oes posteriores

? *Em caso de ndo conformidade fazer observagﬁa
no conhecimento da transportadora, '

* . - A » 2 y
i "Colocand®ta @ hova de recebimento no canhe:

imento de t

Vererae e, A v s



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 014720  EMPENHO: 009197/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 prMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (. 656.468/0001-39
Licitacdo: CURITIBA

¢ Registro de Prec 68
Sbljet‘;dipes,ges?:.m MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
WIOF oA LIGUIGEGA0: 415,77 (quatrocentos e quinze ****regis e setenta e se

te Centavos***************************************************************

***************-k**********************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 415,77

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estad em dia com as Certidoes 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 pagamento

M % - . P * % %k x|
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 415,77 (quatrocentos e quinze

reais e Setenta e Sete Centavos*******************************************‘

**************************************************************************

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

Matinhos, 19 de Dezembro de 2016.




