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" ANM . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. iéf F“ v :v\:! SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
TR ‘N CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
‘4 End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
v ¢ | ® Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpennofTi
OO%f]?/igoGlobal Orcamentario
ORGAO
OO FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNgARE SREAMENTR cTPAL DE SAUDE
Dm210'301'0113'2'049'3390'3q;i§:?bW¥?TERIAL HOSPITALAR ‘mcomw 3167
CREDOR ) CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpemeco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone3028-2375 | cpalgURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Dispensa por Just 54 3922/2016 1238 13.10.16 13.10.16
) VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 : 121.486,10 6.750,00 114.736,10
TTEM]| QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

115000| UN |Equipo macrogotas com pinca rolete
de alta precisao, injetor lateral
em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15
micras, camara de gotejamento com
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micias), rransparente
com gotejador para 20 gotas por ml
e flexivel com perfurador do SOIO
tipo lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de

ya
CONTRATO / / /
FONTE DE RECURS(/ ﬂ / TOTAL LIQUIDO

/:WE / / ORDENADOR DA DESPESA
R 1/

A

REDUZIDA

oEs

TESOURARJA et
DATA DE PAGTO / 8—’ / l / ﬂ’é Prefeito Municipal
CHEQUE N° % .5\“{ Eduardo Antonio Dalmora

B EMTIDO __ /I
{ L AN

LIQUIDAGAO [
7 TESOUREING ) GRO
"

— EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

X ' NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
0081 2/lg Global Orcamentario
ORGAO DE ORCAMENTA
ORCA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRAnE SR8 it c1PAL DE SAUDE
Do.r10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N 3167
, °* CONTA
CREDOR CPFICNPJ
N 9-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA b oNE56.468/0001-39
Coeneco RUA ANTTA RIBAS 410 BACACHERT |;oe3028-2375  |cpafIRITIBA PR
UClTAQAO NUMERO 50L|C|TAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just | 54 3922 /2016 |238 13.10.16 13.10.16
VALOR ORGADO SALDOC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500, 00 121.486, 10 6.750, 00 114.736,10
%ﬁ'ﬁ QUANT. JUNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e

embalado em papel grau cirurgico. 1,35 6.750,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.

CONTRATO / 2 REDUZIDA
/ 201 % / 03192
FONTE DE RECURSO fau
303—SagQ§7L Rgggé{§§/;inculadas (EC 29/00 TOTALLIAUIRO 6.750,00
/fo?’éE [ / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JONIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 '

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /l - //'/ é Prefeito Municipal
p 6 5 é/ 4 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 4 7

BANCO

emmipo L3101 16

LIQUIDAGAOD ___/ #

/
EMITENTE

R -

RECIBO

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

NOMEICPE ASSINATURA




3 '

Pagina 1 de |
\Recebemos de DIMACY PR - MATERIAL CIRURGICO L'TDA. os produtos da nota fiscal indicada ao lado [ NF-¢

i Data do Recebimesto Identificacd ¢ Assinatura do recebedor i No. 1883 36

l ) . N ; Série |

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

DIAMALCH/PR

A AR

1-Saida
(MATERIAL CIRURGICO LTDAJ ) gy, Chave g€ Ao
Iy T e — e <-bntrada 4116.1000.6564.6800.0139.5500.1000.1883.3610.0056.0009 J
?N?’%%E%%mﬁiﬁ Fone/Fax: {43} 3025‘3375 No. 188336 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
QI 0133 lnsc. Est.: 100.0803020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Sub. Tributario:
Natureza Operagdo: Protocolo de autorizacdo de uso
Venda a Prazo 141160166636530
DESTINATARIO REMETENIE
t Razio Social CNP}/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-6) 21/10/2016
[ Ender ﬁ Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
! Munieipio l FonefFax Tur |Inscngii0 stadual lora de Entrada/Saida
| MATINHOS (1) 39716045 | ISENTO
FATURA _DADOS DO PEDIDG,
20/11/2016 . [ Nismero Empenho: Vendedor. \
[ 675,00 i 260546 8122/16 26
{ 4 ] ‘ DADOS BANCARIOS Deposito Conta J
CALCULO DQIMPOSTO :
Base de Caleulo do ICMS ['valor do ICMS lBuse de Caleulo do ICMS Substituigio Yalor do 1CMS Substituido Valor Total dos Produtos
61500 | i 000 0,00 675,00
Valor do Frete Valor do Segure Valor do Desumm “TOutras Des ,pe%m. “Acessbrias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 A 0001 0,00 258,12 675,00
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Soctl Frete por Conta Cédigo ANTT { Placa do Vdeulo UF: . CNPJ/CPF ]
DIMACUPR MATERIAL CIRURGICOLTPA |4 E;z:&‘f;;';r.a, | I @56 468/0001-39
“Endereco
RUA ANITA RIBAS, . 3 L R R 1 3 o i IPR 7109060 30/2() o
“Quontidade / Volmes | Espécie B ‘Marca i | Numeragio 7 [ Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) [
| | 1 0,000 | 0,000 ;
'ENDERECO DE ENTREGA S,
‘Endereco | Bairro Distrito, ‘CEI’ :
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 i CENTR 83.260-000
Municipio UF J
MR TINHOS P pr
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
Cod|Descriglo dos Produtos/Servios | NCMSH Testlcroe | un | ouade | vir Vi ot | BeIeMs | vir icus ,_y,lr,-,wl}t P icms |
9060 L( PO MAC RO LUER SLIP ¢/ FILTRO E ¢NJ. LAT CAR 90189010 | 200 | 3102 | PC J 500 675,00 675,00 121,50 0,00 18

30/m6/2021
Ree. MS: 10330669043

Cod fabr.; 9060
Total mpostos pagos ~R$258.12(38.24%) Fonte:1BFT
- Perc. Cont. Importaglo:0.00%%

|

»

PROC COMPRA 238 - Enderego de entrega: Av.
GOh. as 14:00h / REF NE 187495

_DADOS ADICIONAIS
| [ Informacdes complementares
EMPENHO 81222016 DISPENSA 54 SOLICITAGAQ 392272016
tabuleiro - NTEMMs-PR cepr $3260-000 Hordrio de entrega serd das 08

]
1
\

Parana, 828




“AARALCH/PE e A

{MATEH;A& CIRURGICO L’TDA:j v de oo
SRR 1 e 2-Entrada 4116.1000.6564.6800.0139.5500.1000,1882.2911.0611.6056
82 : No. 188229

.,;.*t:ta PR ForeFax (45) 30282

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

(P 254 428 000138 5 Est. 100.0603000 i : A ' ,
o 200135 |nss. Est. 100.000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
insn. Estadust Bub. Tributaro
} Natureza Operagio. Protocolo de autorizagao de uso !
! Venda a Prazo 141160165641657 |
DESTINATARIO / REMETENTE : .
! Razo Social CNPJ / CPF Data Emissio i
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/10/2016 |
E“deld Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida i
ﬂ} A PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83.260-000 ;
H Municipto Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida i
| MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO !
FATURA DADQS DO PEDIDO
'( 18/11/2016 ’ Nimero _ Empenho: Vendedor.
6.075,00 ! 260545 8122/16 :
‘1 ‘ ‘ l DADOS BANCARIOS Deposito Conta |
] |
CALCULO DO IMPOSTO
1 Base de Calculo do [CMS Valor do ICMS \Base de Caleulo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituiio Valor Total dos Produtos
. 6.075,00 1.093,50 | 0,00 0.00 073«07(,
[ Valor da Frete Valor do Seuuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessrias Valor do [P] Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota )
I 0,00 | ) ] : 2.323,08 6.075.00
_TRANSPORTADOR VOL UMES TRANSPORTADOS e
! Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT. ‘ Placa do Veculo 1 UF CNPJ/ CPF
| BAUER TRANSPORTADORA LTDA 3 Bieaiksio l 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio ‘ UF Inscri¢do Estadual !
. BR116 15700 CURITIBA PR _902.309.94/27 o
\ Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio [ Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) ‘
| | 118,000 _ 0000
ENDERECO DE ENTREGA S U —
‘ Endereco Bairro Distrito l CEP
k RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO 83.260-000 T
| Municipio \UF 2
ComiATINMOS _ PR . U
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ T . ——
| _Cod _|Descrigao dos Produtos/ Servicos NCM:SH ! csT | crop | Un Qutade | vir Unimio; Vir_ Toral |__BCICMS | VIr ICMS | Vir e ficas
. s sal | |
: G660 I CQUIPO MACRO LUER SLIP C HLT RO E CINJ. LAT UAR 90189010 200 5102 PC 4.500 | 1,35000 6.075,00 6.075,00 § \’)0_;_30. 000, 0 } 18 }
. DESCARPACK |
| iLote. SEMKG316 30/06/2021 l i
I Cod Fabr.: 9060 Rew. MS: 10330669043 |
Total impostos pagos ~R$2 323.08(38.24%) Fonte: IBPT ‘
: ~Perc, Cont, Imponacao:0.00% e e o R

g
el

. L

DADOS ADICIONAIS S U | — -1
| Informacdes comD\ememax es . . ) .
| EMPENHO ggladl2016 DISPENSA 54 SOLICITAGAOC 39222016 PROC OMPRA 238 - Enderego de entrega Av, Parana, 8"8 *Em Caso dr e ~mdacle fazer !’Jbsm\'?.f;ac

\ubuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de entrega serd das 08 00h. as 14:00h . .

1O CUnn@Cunedns Qo Transanriadaeg,

\1 ‘




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012739  EMPENHO: 008122/16 Global

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERTAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor:

49 DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 44 656.468/0001-39

Licitagao: _ CURITIBA
Dispensa por Jus 54

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidago: RS MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

6.750,00 (seis mil setecentos e ****cinquenta reaigk**x+*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.750,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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, 0 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado estd 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

B . ~ f * k k%
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$6 - 750, 00 (sels mil setecentos e
Clnquenta reals***********************************************************

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

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

Matinhos, 08 de Novembro de 201s6.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

| “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[ [y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

L e )

v "] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

| “ .~ 'Y End.:RuaPastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

{ s ) | 1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

b maneos :‘,il,- N° do EmpenhoiTipo

s A 007953/15 Ordinario Orcamentario
ORGAG

[ungaoe GRAAMENENfr cTPAL DE SAUDE

DO.I..10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ne CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
nmmn@oRUA ANITA RIBA§ 410 BACACHERI‘HWE3028—2375 cmA&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 85 3869/2016 {164 26.09.16 26.09.16
e VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 160.881,51 15.061,50 145.820,01
|1 QUANT, TUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 100|KI|Kit cirurgico esteril. 67,62 6.762,00
1 50{KI |Kit cirurgico universal. 89,67 4.483,50
1 50| UN |Avental cirurgico esteril,
descartavel e barreira viral. 33,08 1.654,00
1| 150|UN {Campo cirurgico esteril,
descartavel. 3,74 561,00
11 100|UN|{Avental cirurgico esteril,
descartavel. 11,60 1.160,00
11 100|UN |Compressa em nao-tecido, esteril,
sem filamento radiopaco (Manta
RN) . 4,41 441,00
SEC.MUN.DE SAUDE
G
uE |g3l10L v 6le, P
. A
CONTRATO REDUZIDA
S 4 03192
FONTE DE RECURSO
|
303-Saugh - /94 tas Vinculadas (EC 29/00 ToTAL AU 15.061, 50
//éONFER/f// ORDENADOR DA DESPESA
noweioef aiof
o TESOURARIA
DATA DE PAGTO 481”/{}2_ Prefeito Municipal
CHEQUE N 3 L’V N p '88 YO2 Eduardo Antonio Dalmora
cOo - Emmino 25 /0% 16 . )
9 '''' o '/ ? H N {Lu
/ TEscoRR LIQUIDAGAO /| Srp————
[ RECIBO

DECLARGC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




B" 1 DANFE o o \
;i? Documento Auxiliar de
1-Saida
MATER?AL CIRURGICO LTDA >-Entrad Chave de Acesso
R‘,a Eris R b:, T 5 e Ba&:.dtﬂrz -catrada 4116.1000.6564.6800.0139.5500.1000.1881.0210.0000. 9630 4J
F‘T’;‘F?tif’ ‘:}f 1?3: No. 188102 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. = Est NG 4 . : . .
s staaua‘. ub. Tributs Série 1 uww.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
Natureza ()pcracﬂo’ il Protocolo de autorizagdo d
Venda a Prazo J l?l()lnéoOlet’)ﬁéi%oéZ%q}% o ‘[
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Daw E T
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS { 76.017. 466/0001—61 \ " n‘lsg§/10/2016
Endereco Bairro Di aE a b
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO 83 260-000 Dota EnadiSuida
Muncipio Fone/Fi UF Inscrigdo Estadual Entraday Saida i
MATINHOS B ~ z)‘rﬁ I;a3\97 16045 } PR nscrnYSoErfllixraa Hora de Entrad/Saida ‘
ﬁFATL RA DADQS DO PEDIDO
l7/| 1/2016 ‘ | l \ Numero Empenho: Vendedor I
- 612,70 1 . ! 259515 7903/16 | 26 ’
| | DADOS BANCARIOS Deposito Conta ‘
L | 1 | ]
_CALCULO DO IMPOSTO —
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Subslituigao Valor Total dos Produtos !
e 14.612.70 2.630,29 0,00 0,00 14.612,70 |
1 Valar do Frete ] Valor do Sesuro Valor do Desconto Ouiras Despesas Acessonas Valor do 1P1 Valor aprox de Tributos  [Valor Total da Nota |
0,00 } X X X 5.369,58 | _14.612.70]
RA'\ISPORT ADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . - . -
{Razao Social | Frete por Conla Codigo ANTT ' Placa do Vdculo UF CNPJ/ CPF |
. BAUER TRANSPORTADORA LTDA . . X Fm'“m‘i m } 04.353.469/0010-5¢ |
Endereco ]\lulllCI])lO ‘ UF i Inscrigdo Estadual T 41\
_BR 116, o . R 15700 CURITIBA PR 90230994727 i
Guantidade / Volumes Espdcie Marca Numeracio Peso Brulo (Ks2) Peso Liquido (Kg) o
T R R — 185,000 0000 |
FNDFE(:_O DEENTREGA .~ o o S S—
[ Endereco Bairro Distrito | CEP o T
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO 83,260-000 !

hu}'cf' )'? NHO%M o ;,_.._,,, - T'?& - —

NCM-SH_| (SL{ CFOP | Un |  Qidade VIr. Unitario | Vir Towl] BeacMs | vintcms | vie tet] e {ic CMS |
| 121568 |AVENTAL CIR. DESC. EST BVB C/REFORCO (G) M/L GR G2lolovo | o | 5102 | UNID oo 1160000 1.160.00 L 160,00 208,80 soul 0 18 }
! 45G/M? (Fu8394) POLAR FIX | ‘

Lote: 394 13/07/2021 ’ \
Cod Fabr.. 121568 Reg. MS: 8003400003 vigente ‘ !
| Total impostos pazos ~R$336.70(30.75%) Fone:IBPT l |
........ - Perc, Cont_Importaga:L00% . oo eeeeemem b e e
121800 |AVENTAL CIR. DESC. EST BVB(G)M/L GR 30G/MM? 6210000 200 5102 | UNID 350 33.08000 1.634.00 1.654.00 297,72 Q.00 o 13 ‘
; (Fu8199) POLAR FIX ) ‘
| Lote: 032:47/13 061612018 \
N |Cod Fabr.: 121800 Reu. MS: 8003400003 vigenie \ ]
| ITotal impostos pauos ~R$739.19(43.90%) Fonte 1BPT ‘
,,,,, e U ISR SRS DO B B B e nt IR AN RPN RN } o
\ 121100 {COMPRESSA CIRURGICA NON WOVEN 10ALHA BABY 30059000 | 000 | 5102 | UNID 100 441000 441,00 441,00 79.38 wop oo 18
EST. 1,0MXLUM (FU8370) POLAR FIX ‘
‘ Lote: 308 08/07/2021 { |
Cod Fabr.: 121100 Reu. MS: 8003400016 vigente
Totat impostos pagos ~ R$l3> 61(30.73%) Fonte:{BPT \ ‘
,,,,,,, - IUU S S
1212135 [CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0.75MX0.75M 56031290 o 5102 | UNID 30 3. 74000 11220 " 20.21 U_(Nll 4] 18
h (Fu8220) POLAR FIX ‘
Lote. 2164 16/09/2021 i
Cod Fabr.: 121215 Reg. MS: 8003400026 vigente !
Total lnlDOSlOS pagos ~ R$35 29(31.45%) Fonte:1BPT i
| bere, Comtmporago ¥ e e e e T ] el o | -
12108 KITC IRURG[CO UNIVERSAL ESTERIL + 2 AVENTAIS SMS 36031290 2040 5102 KIT 50 89.67000 4.483.50 4.483.50 807,03 ool o 1% \
(F08273) POLAR FIX \ l |
Lote: 1616 23/08/2021 i * ! |
Cod Fabr.: 121070 Rew. MS: 8003400079 vivenle :
Total mu)oslos pagos ~ R%l 936.15(43.63%%) Fonte:IBPT . |
128070 {KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL{FO%283) POLAR | 36031290 w0 3102 KIT 100 6762000 6.762.00 6.762.00 1.217.16 (),(l()l ] N
FIX |
[ I . - - - i 1.
DADOS ADICIONAIS o . o
bt — S - — -

Informagdes complementares
EMPENHO unwom PREGAO 852016 SOLICITACAO 38692016 PROC CONPRA 164 Enderego de entrega: Ay
Parana. $28 tabuleiro - Matinhos-PR cep 83260000 Horatio de entrega sera das 0%:U0h. as 14.00h

e e s S A A & A 1

FAVOR CONFERlR NO ATO DA ENTREGA

*N3o aceitamos reclamacdes posteriores

m
no conhecimento da transportadora.

*Colocar data e hora de recebimento no canhoto
da nota fiscal e no conhecimento de transporte.

1 L T———- Y T

el e R P L A e 17
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 012740  EMPENHO: 007903/16 Ordinaric

Orgéo:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERTIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: 49 DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 .656.468/0001-39
Licitacéo: , CURITIBA

Registro de Prec 85
Sb{e“;di Despesa ~  MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: 14.612,70 (quatorze mil seiscentos e doze reais e Kok ok ok K kK

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

setenta centavos
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 14.612,70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

] Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura & identificagéo 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 identificagao do responséavel.

6 - O interessado estd 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.
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Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta Iig‘uidagéo, cujo valor bruto é R$* - 70 {quatorze mil seilscentos e
1 * k Kk %k s**************************************

doze reals € **getenta centavo
**************************************************************************

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

Matinhos, 08 de Novembro de 2016.




