~ fily , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQQS %

i
4
X CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
| End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

L N° do Empenho/Tipo

0B 68l ordinario Orcamentario
ORGAO 1 U%l ADE ORCAMENTARIA
P e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE BRSO tc1PAL DE SAUDE
s 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e 3530
4 CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 419 BACACHERI |¢oye 3028-2375 coaGURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 306/2017 {133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286, 35 129.806, 59 2.963, 30 126.843,29
ITEM| QUANT. {UNID. ESPECIFICAC;\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 100|UN|Agulha para anestesia raquidiana
descartavel, esteril, atoxica,
apirogenica, confeccionada em ac
inoxidavel devidamente siliconaca,
com punhadura anatomica, ponta
tipo QUINCKE, calibre 25G x 3 1/2
polegadas, canhao tipo LUER-LOCK
confeccionado em plastico
transparente ou translucido,
isento de angulos internos ou
qualquer irregularidade que
dificulte a insercao do mandril.
Mandril cofeccionado em aco
inoxidavel com ponta introdutoria
biselada capaz de favorecer O
iperfeito alinhamento com O bisel

POFA4sYU . % D088 30 |
e A/ A———
(>05 // /// . TOTAL LiQUIDO

REDUZIDA

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR / ~
CRC/PR 047.434/0-2 "__—{j °

=

7 “Prefeifo Municipal

)9451/ " RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° -
BANCO EMITIDO [ I : [ .
%
—5 LIQUIDACAO /| i e
RECIBO -

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL COU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




~

. M PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 7

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

N° do Em&enholTipo

000808/17 Ordinario Orcamentario
fEGAO l U%I ADE OR%\MENTARIA
_SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
;GrlO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iWCOMA 3530
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
exoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eone 30282375 | opagURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 . 306/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DC EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 129.806,59 2.963,30 126.843,29
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
da agulha, com canhao de alerta
codificado por cores de acordo com
normas da ABNT. 7,67 767,00
1| 100|UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 5,0 1,10 110,00
1 80| UN |Escova para degermacao e

anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo clorexidina 2%
degermante. 1,49 119,20
1| 160|UN |Escova para degermacao e
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo lodopolvidona 10%
(equivalente a 1% de iodo ativo) 1,48 236,80
1| 500|UN |Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala

/
, / / |

CONTRATO / / / feovzios
FONTEDERECURjg// /,.j;/ /// TOTAL LIQUIDO

ONFER}*(TE Z / ORDENADOR DA DESPESA
o / -
VO MENDES JUNIOR =
CRC/PR 047.434/0-2 i :
TESOURARIA - ;/ijj:::::://
R 3 J
DATA DE PAGTO o) 002 - 7 " _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,05 74
-
BANCO gﬁé ,. EMITIDO [ gﬁ/ 7
LIQUIDAGAO i PP
TESOUREI ® ¢ T T EMENV&
il RECIBO o

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

t NOMEICPF ASSINATURA




!l"gk! " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ¥

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

9
: § End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo ) . .
000858/1f Ordinario Orcamentarlo
GRGAQ ' ADE ORCAMENTARIA
1528ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |ygAoE SRSt c 1pAL DE SAUDE
ocr10'302'0113'2'055‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR ‘WCOMA 3530
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
emmR@oRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI]HNE3028“2375 cioabtJRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 306/2017 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 129.806, 59 2.963,30 126.843,29
[TEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidade para ate 100
unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo
apenas. Embaiada individualmente
em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 175 875,00
1 30| cX |Solucao aquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. . 28,51 855, 30
Aquisicao de materiais |

ra
CONTRATO // REDUZIDA

/

FONTE DE Recuaso/ / / TOTAL LIQUIDO
/

\_///ég%jfﬁw(, /// ORDENADOR DA DESPESA
/
/ /) B
{ IVO MENDES J'r}l’o L
CRC/PR 0457.43310-; ’///7//// / »
B ==
TESOURARIA P ‘,/’/f(i:;’///////
i AEZAT Y
DATA DE PAGTO V?p) ‘O '/ 7‘ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ6;4
BANCO 3 Z}v@n EMITIDO o N
W LIQUIDAGAO I - .
TESOUREIRO 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

I

{ EM: s o] i

NOME/CPF ASSINATURA _J




& ek 1 g o & & n
111 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
é P /é SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
o o ’
b e 2t e N CNPJL 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
- !\ 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N dn Empenho/Tipo . . i
000858/1/ Ordinario Orcamentarlo
ORGAO ‘ U%HADE ORQ[%\MENTARM
12—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
; ’ %
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e CONTA 30
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/000 1-39
i RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI leone 30282375 | cipaglURITTBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 306/2017 {133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO Eh‘nPENHO SALDO ATUAL
a1 26, 35 129.806,59 2.963,30 126.843,29
TEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATO REDUZIDA
/ / / 03546
FONTE DE RECURSO e IGG0
303-Sau _ Refbit/las Vinculadas (EC 29/00 | 2.963,30
/C/?(NFE_"/E””/E/ / ORDENADOR DA DESPESA
[/ |
= VO MEHGES JUNIOR =i
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA >
DATA DE PAGTO _g?a? .02-1Y ~prefeito Municipal
RV 0@ 174 RUY HAUER REICHERT
BANCO j% emmoo 1901/ 17 /"%\
& % /
LIQUIDACAO /| &
TESOUREIRD 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 QUITACAO
EM: ______/___/___
NOME/CPF ASSINATURA




. Gas ) DANFE
Documento Auxiliar de
#, ’
; : , 1-Saida
(MATERIAL CIRURGICO LTDAJ 5 g Chie g At
M&Mlam. FTTi] - aa-cacisaﬁ ntrada ) 4117.0200.6564.6800.0139.5500.1000.1945.4410.0435.4130
?Niﬁﬂg%é“m' iRﬂ.ﬁ F‘T"ﬂ:{:gt(f;&mmm No. 194544 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Biopeioh DOAI00 Y54 < Est,: 100.0003020 Série 1 . | wwwhfe.fazenda.gov.br/portal ou no si i
Voo Es Sub. T i € g portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizag#o de uso
Venda a Prazo 141170019703766
/DESTINATARIO / REMETENTE
sRazdo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/02/2017
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Said
leA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 ’
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 \ PR ISENTO
FATURA 0
08/03/2017 Numero Empenho: Vendedor.
2.088,30 266935 808/17 55
l DADOS BANCARIOS Deposito Conta ]
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS {Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
1.912,90 344,32 0,00 0,00 2.088.30
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 A 5 g A 92,01 2.088,30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete por Conta l Cédigo ANTT Placa do Védculo 1 UF: CNPJ/ CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DI¢ Jhmtens i 82.467.531/0001-53
Endereco Municipio UF: Inscri¢dio Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numera¢do Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
47,000 47,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco l Bairro Distrito '
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
lmnickio UF:
MATINHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ﬁbd. ]Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vlr. Total BC.ICMS | VIr.ICMS | VIr.IP1| IPI IC@
10302 JAGULHA DESC SPINAL 25G 3 1/2 CX/25 UN (408379) BD 90183219 200 5102 cX 4 191,75000 767,00 767,00 138,06 0,00 0 18
Lote: 6029183 28/02/2021 ©0 - F
Cod Fabr.: 408379 Reg. MS: 10033430144 S‘ v 6t
Total impostos pagos ~R$230.10(30.00%) Fonte:IBPT 4
........ - Perc. Cont. Importac80:0.00%. _ . ooeieoiomooeaoemmmmse oo
[ 106275 |CLOREXIDINA RIOHEX 4% DEGERMANTE 100ML CX/30 30049047 | 20 5102 cX 18
(0510101810) RIOQUIMICA
Lote: 1606144 05/12/2019 Decr: 55 7
Cod.Fabr.: 0510101810 Reg. MS: NOTIF SIMPLI
Total impostos pagos ~R$228.79(26.75%) Fonte:IBPT
________ - Perc. Cont. Importagd0:0,00% _______ ... \-N---7 R
111058 |DISPOSITIVO URIPEN NR.05 CX C/2 UNI BIOMED 18
Lote: 17-3074 10/01/2019
Cod.Fabr.: 111058 Reg. MS: 10195860008
Total impostos pagos ~R$23.65(21.50%) Fonte:IBPT
________ - Perc. Cont. Importagd0:0,00% _______ .o ooooo--
106429 |ESCOVA OCLOREXIDINA RIOHEX 2% SCRUB CX/80 UN 18
(0510101724) RIOQUIMICA
Lote: R1604503 16/08/2019 Decr: 55
Cod Fabr.: 0510101724 Reg. MS: NOTIF SIMPLIF
Total impostos pagos ~R$36.65(30.75%) Fonte:IBPT
________ - Perc. Cont, Importag80:0,00% o ffeeooo
106437 |ESCOVA OPVPI RIODEINE SCRUB CX/80 UN (0510101404) 30051010 020 18
RIOQUIMICA
Lote: R1603846 16/07/2018 Decr: 55
Cod Fabr.: 0510101404 Reg. MS: NOTIF SIMPLIF
Total impostos pagos ~R$72.82(30.75%) Fonte:IBPT
,,,,,,,, - Perc, Cont, ImportagB0:0,00% ___ .- _oooocommmmmnmmmodcconm s es e e pe e o e
- ‘J_ I I R

DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
EMPENHO 808/17 RP 68/2016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horério de gt - R

entrega sera das 08:00h. as 14:00h A n S
8 YRV W k'&,&‘f‘é { =

*Ndo aceitamos re

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

ta e hora de recebimento no ca

iscal e no



I

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001172 EMPENHO: 000808/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0. 656.468/0001-39
Licitacao: CURITIBA

¢ Registro de Prec 68
fl’blje“:’di_"e*‘_‘ges?:.% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagdo: 2.088,30 (dois mil e oitenta e oito reais e trinta *okok ok

centavos******************************************************************

**************************************-k***********************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.088,30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 € 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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 pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & Rg$2 - 088,30 (dois mil e oitenta e oilto

reals e trlnta *Centavos**********************************************
*************‘k************************************************************1

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2017.




