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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 . . .
0091 §6/1 é) Ordinario Orcamentario
ORGAO A
I2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'§9*°BORBNENAif c1pas DE SAUDE
o0t 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ’m 3558
. CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI ]FONE3028—2375 cioabtlRITIBA PR
“[ucitacio - NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4232/2016 |86 1 01.12.16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 43.885,01 4.111,70 39.773, 31
ITEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 70|AM [Acido tranexamico 250 mg/2, 5ml
ampola injetavel 1,79 125, 30
aE 30| FR |Adenosina émg/2mL 7,88 236,40
1]11000|AM |Bromoprida injetavel 50mg/ml
ampola injetavel 0, 68 680,00
1 [1000|FR |Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco
ampola injetavel 3,07 3.070,00
SEC.MUN.DE SAUDE
[ 1 ‘ § , r : ™~ N ]
| NE. janese M ¢ €0,
CONTRATO REDUZIDA
s 2016 03565
FONTE DE RECURSO , A"
369-SERWICO PRESFADO SUS/FATURAMENTO AIH 4.111,70
/CONFW/ ORDENADOR DA DESPESA
7
Vo MEN‘tfs JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA {5; £ A
DATA DE PAGTO m_/OZ-// + Prefeito Municipal
o % 4'\, F/q395‘7 Eduardo Antonio Dalmora
0 x5 emmpoQl /12, 16 / /
LIQUIDAGAO i e oo — (R a =
/ TESOUREIRG”/ T 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 QUITACAQ'
em /|
NOME/CPF ASSINATURA |




DANFE
| Documento Auxiliar de
1-Saida
MATERIAL CIRURGICO LTDA) 5 b s Ao
YT ez oty oy -bntrada \ 4| 17.0100.6564.6800.0139.5500.1000.1938.5910.0434.4705
?m%%’mm = iiﬁ F‘ig’:gtﬂ%@mzﬁi‘ No. 193859 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: 00,658 485/000 . Est.: 100.0600020 0 : .
inse. Estadual Sub. Trbutirio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Natureza Operagio: 4 Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170010509604
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/01/2017
Enderego Bairro Distrit CEP Data Entrada/Said:
"RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO 83.260-000 e
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Said:
MATINHOS E’E 1 )%97 16045 ‘ PR "Sc"fSOE;‘fr(“) ora de Entrada/Saida
FATURA DO PEDIDO
19/02/2017 Numero Empenho: Vendedor.
680,00 266145 9196/16 41
L l DADOS BANCARIOS Deposito Conta ]
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS —‘Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
453,36 0,00 0,00 680,00
Véalor do Frete ‘ Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 ] i X ! 09,10 680,00
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT ’ Placa do Vdculo ' UF: { CNPJ/ CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DI J-putente o II] 82.467.531/0001-53
Endereco Mumclplo UF: Inscrigdo Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
5,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 l CENTRO [ 83.260-000
Municipio UF:
MATINHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descri¢do dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vlr. Total BC.ICMS | VIr.ICMS | VIr.IPI| IPI | ICMS
8051 BROMOPRIDA (G) 10MG/2ML CX/100 AMP 2ML 30042069 020 5102 CcX 10 68,00000 680,00 453.36 81,60 0,00 0 18
HIPOLABOR
Lote:-AT-022/16 30/03/2018 Decr:55  LPos
Cod.Fabr.: 8051 Reg. MS: 1134301300034

Tolal impostos pagos ~R$2()9 10(30.75%) Fonte:IBPT

gl &

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

EMPENHO 9196/2016 PREGAO 042/2016 SOLICITACAO 42322016 - Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro -
Matinhos-PR Cep: 83260-000 Horério de entrega sera das 08:00h. as 14: 00h

|

E‘}-;‘%?‘JGR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA |

.
1
.

*N3o aceitamos reclamagdes posteriores

g

55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo 11 do Decreto 953/2015 do RICMS.

*Em casod O CoNTOrmMigance Tazer QUseEiva)

)




{

ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L

RUA MARIALVA, 441

EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3072-8019
PINHAIS - PR - CEP: 83324-197
www.ativalogtransporte.com.br

IE 9038209776 RNTRC

. @ ATW}“\L.G

oNPJ 82.467.531/0001-53 11614046

DATA/HORA DE EMISSAO | FL

DACTE 20/01/17 18:44 |[1/1
Auxiliar do C de Transp
SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
1 000114327 |RODOVIARIO |57 141170001367543

CONTROLE DO FISCO

TIPO DO CT-E TIPO DC SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO e
NORMAL ORMAL 5357 Transporte a nao contribuinte
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
CURITIBA/PR MATINHOS/PR cleverso

REMETENTE DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA
END RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI

AVARRR AR

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

41.1701.82.467.531/0001-53-57-001-000.114.327-100.233.133-4

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR

SEGURADORA EMIT - APOLICE

MUN CURITIBA - PR cep 82520-610
CcNPJ 00.656.468/0001-39 £ 1000603020 FONE (41)3023237}/'ﬁéggp‘;“;;gEs°°FRETE";‘; 55 e TVEREOS
DESTINATARIO PREF MUNI DE MATINHOS SUFRAMA e ! ESPECIE DIVERSOS
END RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO VALOR MERCADORIA (R$) 680,00
MUN MATINHOS - PR cep 83260-000 QTDE PARES/VOLUMES 0 1
cNPy 76.017.466/0001-61 IE ISENTO FONE (41)39716013 CUBAG(m3)PESO (Kg) 0,0000 5,000
EXPEDIDOR DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA PESO CALCULO (Kg) 5,000
END RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI
MUN CURITIBA - PR CEP 82520-610
cNps 00.656.468/0001-39 IE 1000603020 FONE (41)30282375 NS R9)

SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO

BASE CALCULO 0,00

‘ cep 83260-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0
CNPJ LT, - SENTO FONE (41)39716013 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN CURITIBA - PR CEP 82520-610
cnpy 00.656.468/0001-39 € 1000603020 FONE (41)30282375 [FRere TOTAL (RS) 19, 00 [VALOR A RECEBER (RS) 195,00
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS
CST: 40 ICMS/ISS: 0,00 pis: 0,12 COFINS: 0,57 TOTAL: 0,69
OP INTERNA ISENTA DE ICMS CONFORME CONVENIO 04/04 DO CONFAZ DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TABELA: COMBINADA TAR: 010 TPDOC  CNPJ/CPF EMITENTE/CHAVE SERIE/NRO DOCUMENTO
NF-E: 4117010065646800013955001 000193859 1004344705

TOMADOR SERVICO REMETENTE COBRAR A PRAZO [ PREVENTREGA 23/01/17

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CWB 231651-0

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA

TL6 /832

Corte aqui

PROCESSADO POR WWW.SSW.INF.BR

ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L

RUA MARIALVA, 441

EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3072-8019
PINHAIS - PR - CEP: 83324-197

www.ativalogtransporte.com.br
9038209776

@ ATIVALSG

cNPy 82.467.531/0001-53 IE RNTRC 11614046

DATA/HORA DE EMISSAO ‘ FL

DACTE 20/01/17 18:44 |1/1

Auxiliar do C de Ti P ‘

SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
1 000114327 |RODOVIARIO |57 141170001367543

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO .
NORMAL RMAL 357 Transporte a nao contribuinte
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
CURITIBA/PR MATINHOS/PR cleverso

CONTROLE DO FISCO

REMETENTE DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA
END RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI
cep 82520-610

Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

41.1701.82.467.531/0001-53-57-001-000.114.327-100.233.133-4

APOLICE

SEGUHADORA EMIT -

ML CURzTIBA i PR 20 7 COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA
cnpy 00.656.468/0001-39 IE 10006030 FONE (41) 30282375 FRETE PESO 19, 00| PRODUTO PRECOMIN DIVERSOS
DESTINATARIO PREF MUNI DE MATINHOS SUFRAMA ESPECIE DIVERSOS
END RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO VALORMERCADDRIS RS) 680,00
MUN MATINHOS - PR cer 83260-000 QTDE PARESVOLUMES 0 1
cNPy 76.017.466/0001-61 1€ ISENTO FONE (41)39716013 SURAGImIyPESO e} 107 0000 5,000
EXPEDIDOR DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA PESO CALCULO (Kg) 5,000
END RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI
MUN CURITIBA - PR CeEP 82520-610
cnpy 00.656.468/0001-39 IE 1000603020 FONE (41)30282375 TGS)
’KCEBEDOR/LOC ENTREGA ENTREGA SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO
END AV PARANA 828 CENTRO SASECALGIG 0,00
MUN MATINHOS - PR cep 83260-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0
cNPy 76.017.466/0001-61 IE ISENTO FONE (41)39716013 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN CURITIBA - PR cEp 82520-610
cnpy 00.656.468/0001-39 IE 1000603020 FONE (41)30282375 FRETE TOTAL (R$) 19, 00 [ VALOR A RECEBER (R$) 19,00
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$
CST: 40 ICMS/ISS: 0,00 Pis: 0,12 COFINS: 0,57 TOTAL 0,69
OP INTERNA ISENTA DE ICMS CONFORME CONVENIO 04/04 DO CONFAZ DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TABELA: COMBINADA TAR: 010 TPDOC  CNPJ/CPF EMITENTE/CHAVE SERIE/NRO DOCUMENTO
NF-E: 4117010065646800013955001 000193859 1004344705

[ coBRAR A PRAZO [PREVENTREGA 23/01/17

TOMAROR SERVICO  RE

DECLARDQUE Ri

Bl 0S VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CWB 231651-0

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA

TL6 /832

PROCESSADO POR WWW.SSW.INF.BR
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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: 000858 ~ EMPENHO: 009196/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 pTMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 .656.468/0001-39
Licitacao: CURITIBA

Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: RS I MATERIAL FARMACOLOGICO
14

(seiscentos e oitenta reai gk xdokkk ko dkokok ok kokokok ok
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 680,00

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 identificacdo 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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 680,00 seiscentos e oitenta reais
% % % K K Kk Kk kkk ok Kk ************************************************************

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

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

Matinhos, 03 de Fevereiro de 2017.




