466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do Empaen

o/Tipo : : ;
0027 Epl; EstimativaOrcamentarlio

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
6T, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSFITALAR

| YRR SRR cTPAL DE SAUDE

N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNP.
49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
cxoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.53028-2375 | opafURITIBA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 85 1193/2017 |164 12.04.17 12.04.17
VALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.39%9.15 126.390,87 13.868,20 112.522,67
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 150|KI |Kit cirurgico esteril. 67,62 10.143, 00
1 90 |UN |Avental cirurgico esteril,
descartavel e barreira viral. 33,08 2.977,20
1| 200|UN|Campo cirurgico esteril,
descartavel. 3,74 748,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REDUZIDA
4/ 2016 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuing
369-SERVICO PRES US;’FATURMHENTG ATH 13.868, 20

CRCIPR 047 AJ800-2

BANC

TESOURARIA

DATA DE PAGTO G’g D

cheauen D2 [ 3

1

ORDENADOR DA DESPESA

& uni€ipal
RUY HAUER REICHERT

72

TS

emmioo 12 ;04) 17

LIQUIDAGAD I /

T Oaus

7 EMITENTE

[
DECLARD{AMOS)

RECIBO

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS)

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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Repebemos de DIMACT PR MAT CIRURGICO o produtos da not fiscal indicada ao lado [ NF-e
Train v Recehimeio Edenuficadtin & Azsmatura dn recebednr — ————— Mo, 199941
J Série 1

DANFE
Documento Awalir de
1-Saida
MATERIAL CIRURGICO LTDA) 5y L1 [™5555 s ]
hhﬁlu i) i =Ln ] A1 17 0400 G564 6800 D]!?Ejﬂﬂlﬂtﬂ]‘?ﬂ?“!ﬂm!f-‘}i]
82 520810 Curitba- PR Fosw/Fme. (41) mm Mo, 199941 Consults de sutenticidide no
peortal mlm] da NF-e
CHPJ: 00828 485/0001-28 Inso. Est,: ¥00.0803020 Lt : l
sl 1Sub. Tributirio: Série 1 www.nle fiazends gov briportal ou no site da Seliz Autonzedorn
[Hotumnerm Diperago: Protocaa dz de ]
| " Vaside s Prion R i
,nﬁruﬁuim:m::‘rruw
| Rastia NP CPF Dt Emissdo
| PREFEm.I'Fm MLUKNICTPAL DE MATINHOS L 76017 4664000161 280452017
e — v D1z CoF EriradaSai
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 “CENTRO 83, 260-000 - -
UF Inscrigio Estadual
M MATINHOS | "5 Ser16045 I PR rlo Rt Fara de Enirada Saids
FATURA N I B
28052017 Himmero LErpentio.  enaledor i
| 13.868,20 | . | 271992 217817 4 |
| | = | DADOS BANCARIDS Deposite Conta |
ACALCULD DO IMPOSTO v 3
s -tk e JCRIS Iw“dﬂ WS lmgmumu&iﬁsmuu&h Valor do IEMS Subsioagio Valor Total dos T
z 1386820 | 249628 0,04 I 2 1386820
Vil d Frete Valor do Seeure |\'u}urdoDemorm Outras Despasms Acessimms | \’-Jnrdu Irr | Value mpron dé Tribastes [ Valor Toisl da Now
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACELU: 005329 EMPENHO: 002778/17 Estimativa

0"9505 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 DTMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0.656.468/0001-39
il CURITIBA
= e Registro de Prec 85

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liqu ao: i 7 . ;
da Liquidagdo: RS 13.868,20 {(treze mil ocitocentos e ***gessenta e oito real
g e vinte centavcs**i*****************t****#********i****************it***

i****t****t'tir*******t**********t*********i**t**t*********t****t*-ﬁ*********
| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 13.868,20

| 169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura @ identificag@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 MNE, NF & Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na ME, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data. assinatura e idertificagéo do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as Certidoes Megativas.

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

Considerando as informagdes acima, gue significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamenio

E g 5 & Y %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RE3 - 868,20 treze mil oitocentos e ***
sessenta (=] Gitﬂ reals e vlnte Centavcs**'A'**ti****'A'******t****tt***tt****i*

*************************‘A‘**t*******i’****‘t***‘l’*‘A‘*******t****i’*********i***'

I
| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 05 de Junho de 2017.




