|- AM% . PREFEFTURA MUNICIPAL DE MATINHOS

R . *’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
' g CNPJ: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
: T If End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
i P Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
: i o L ¥ do EmpenhoiTipo =
m&__ h Gﬂ,?.'?fﬁpl’f EstimativaOrcamentario
AGRGAD B
5~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “NP°EORBY™Withfrcrpar DE saupe
—— 10.302.01123.2,055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSFITALAR ]wm”m 3558
CREDOR CPFICHP.)
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoerego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |;3028-2375 |, CURITIBA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1198/2017 |133 12.04.,17 12.04.17
VALOR ORGADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.3589,15 115.989,51 3.466,84 112.522,67
TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 140|UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 5,0 1;10 154,00
1 1|CX |Scalp para infusao venosa 27G,
esteril, descartavel, com
dispositive de seguranca em corpo
unico, conforme a NR 32 do do
Ministerio do Trabalho, agulha com
bisel trifacetado e biangulado,
giliconizado e em aco inox, sem
rebarbas ou residuos, permitindo
penetracao suave, asas de
empunhadura leves e flexiveis,
garantindo firme empunhadura, tubo
de vinil flexivel e transparente,
conector luer look rigido
assegurando perfeita conexao com
OF - 1A99uz  Ph I 5628V
CONTRATO REQUZION
/ y A
FONTE DE RECURSD / / / TorAL Liauibe
DMFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
- | .-:’ -
VO MENDES JMOR
CRCIPH 047 42410-2
TESOURARIA
DATA DE FAGTD_Q,ﬁ]_D’é. g ~ Prefelto Municipal :
RUY HAUER REICHERT
cHEQuE N £ {}Mﬁﬁé}?ég -
BANCO ) EMITIDO /| /TN
< - T e ST
Louoagdo _ ——i
TESOU EMITENTE
& RECIRO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI|EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _fl_lif_ —
NOMEICPF ASSINATURA




| (M, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N* do Empenho/Tipo i ) o
EstimativaOrcamentario

e 002779/1

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VHRADE SRCANENTARW. ~r DAL, DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

CREDOR

&
N* CONTA 3558

CPFICNP
0o0.

49-DIMACT MATERIAL

ENDEREGO

CIRURGICO LTDA

RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.03028-2375

C IBAIEI‘EURI TIBA

i
56.468/0001-39
PR

LIE1TA{;J:.D
Registrc de Preco

MUMERD

68

SOLICITAGAD
1198/2017

PROC, COMPRA

133 L2

EMISSAD

04.17 12.04.17

VALOR ORGADD
289.3%9,15

SALDO ANTERIOR
LIS 889 5]

VALOR DD EMPENHO
3.466,84

SALDO ATUAL
EEE, 5a2 a7

ITEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD

seringas ou equipos. Esterilizado
a oxido de etileno, embalado
individualmente em papel grau
cirurgico, constando externamente
08 dados de identificacao e
procedencia, fabricacao, lote e
esterilizacao e registro no MS.

| Caixa com 100 unidades.

1000 Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Aqulha
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidade para ate 100

VALOR UNITARIO VALDR TOTAL

137,34 137,34

1
CONTRATO

FONTE DE RECUR 57

//
Y

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047 43400-2

.

TESDURT?#
siraE maro A0

REDUZIDA

TOTAL LiGuino

ORDENADOR DA DESPESA

-

Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N* /9@/}

EMITIDOD f I

Liguipagho 1

EMITENTE

RECIBO

DECLARO[{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA




it , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

B S 4 N 3o Ermpen

0027 7&”7? EstimativaQrcamentario

e

TR TS

ORGAD AD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE | NP*BORBY™NiWrcrpar DE saupe
por +0-302.0113.2.055,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcmml i558
[CREDOR CRFEICNPJ '
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468,/0001-39

ENDEREGO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |F5~E3E'23 =2375 cinabd RITIBA PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Reglstrﬂ de Preco 68 1198/2017 |133 12.04.17 L2081
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL

2859.399,.15 115.589,51 3.466,84 112628, &7

TEM] QUANT. JUNID. ESFE:lF!t:.t-;.E.o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL =

unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material gue promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 1,75 1.750;00
1 50| CX [Solucao aquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 1.435,50
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)

|- i
CONTRATO REDUZIOA
2 {J 1 6 03577

FONTE DE RECURSD '
T lauipo
369- SER\:/Iﬁ/ PRE sus;FATURAMENTD ATH oraste 3.466,84

/};{;FER }TE'Z / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JiveoR | /

CRCIPR 047 424002 1 / -5

TESOURARIA ' /
DATA DE PAGTO .4’ ; % ,,/ / “Prefelte Municipal

d% # RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N*

BANCO g %_ EMimo 12 104/ 17 \7‘)1/' b
: T s e Y
LIQUIDAGAD I L Bk

TESOYNTINO e ) 7 EMITENTE
= RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF ASSINATURA
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e ; - Pagina 1 de |
| Recebemos de DIMACH PR MAT CIRBRGICO * : o5 produtos da nota fiscal indicada ao lado | NF-
R T i S T No. 199942
e g Série 1
_1_____,‘_ ________________________________ - — __________
DANFE
Documento Auxiliar de
| I-Saida
MATERIAL CIRURGICO LTDAH} 3-Entrada Thave de Acewn
A0 - Hacachen 411704006564 68000039 5500 1000195942 10,0442 9340 i
. 82520810 Cusifba- PR Fone/Fax (41) 2028-2975 No. 199942 | Fosiitu de surcniicitads o : :
t ; 4 . portal nacional da MF-e
ﬁ*ﬁm-”’“-ﬁ? 139 o, St 100.0003020 Série | www nfe.fazendi gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Iqumn Opengin: Prosocits de mulorizgho de uso
. Vendn a Prazo 141 17006T96RI6T
] SETENTE
CNEI CPF Datx Emi
"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHUSA r_ o 76,017 466/0001-61 23-.{&4_{11}1 7
i Bairra Distrio [rata EntradaSeida
""RUTA PASTOR ELIAS ABRAAD, e P w3 | CENTRO |85 260-000 )
R - UF T inscrighn Estadual Hara de EntradaSaidn
_M_E_Tm!ms < i 3e716045 | PR ISENTO
FATURA - B, Fo ;
28052007 7 L Numera Empenho. Vendedor |
|.562 84 - F, g 271994 277917 41 |
2l DADOS BANCARIOS Deposito Conta |
[ [ |
ACALCUAG DO IMPOSTD
Hase de Calculo do 10M5 Valer do ICMS Base de Cabculo do TOMS Substivagio l Valor do ICKSE Subssinagio Walor Total dos Produtas
421,71 25591 . 0,04 | 0,00 1,562 84
Valar in Frete Valor do Sewure Valor do Desconta Clutras Desposas Acesainas |I Vadar do 1M | Walor apros de Tributos — [Vabor Toasl da Nota
0,00 | 0.00 0.00 00 0,00 410,85 1.562,84
CTRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Heho Socul E m&“rmnu | Cédiga ANTT | Placa do Vdcua (3 CNPI/CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA ’5 i | . 04353 469001056
Endtri I f ﬂlmiin
BR 116, . N 15700 | CURITIBA . | PR I 302 306.94/27
Chantidade | Yollmes Eamcie Murcn Numeracio P Bruta (Kb | Pesd Liguido (K
= 0,000 : 0,000
B}MEEELE ENTREGA : = ===
Egirros Dist i CEP 1
s Eij"g PASTOR ELIAS ABRAAD, 2 | CENTRO. | 83.260-000 - 1
1F
M NnOS [T eR
::.-..um 35 memsrsmw;m_ i . o
" Cid |Descrigho dos Prodatos | Servgen | mosese | cst | crop | un Ondade ¥lr, Linitario Vir Total | BCICMS | Vi IOMS | wie 1B IPE | I0Ms
106375 [CLOREXIDINA RIOHEN 4% DEGERMANTE FIL 100ML UX30 | Jomasos? | o0 [ 5102 | ©X 2 7127450 143,55 12644 73,12 ooal o | 18
(1S 1D B1) IIOGLIMICA i
Late 1700042 NOLIOR0 . Deer 55 Per? ap |1 57 .ﬁgl
Cou Fabe, 0810101810 Hew M5 NOTEF SIMP g R P -
________ Total ity aagwas - BEIE, 1 3126.75%) Fane IBET ] [ [ ¥ NN W E | o ! FPRFUTVRTRF AR UUNUIT S S | 1. " R —
16275 |CLOREXIDINA RIOHEX 4% DEGERMANTE FR 100ML CX30 | 30049047 | @0 | Si02 | €X ia 71,27490. L2828 115594 w807 om0 o | 1%
HEET01 L) RICAUIBALE A, |
(Lane I TEIRG3 1920 Per 33 PaT
\exd Far - 03 F0I0TAID e M5: WOTIF SIMP AT .
_________ [Total mnnasros nuans -BARL 102078 Fome ABPT_ .o . .. o o] EEEd, PR e Al (R SR C e JECSSCREPECE ROREE SERDTEE L e I EFYPILY Pl
445 [SCALP DE SEGURANCA NR 27 CX/50 UN (RT312) BD colgIna | o | 410X | OX 2 sHaT00| S 13734 117,34 472 ooal o | ik
Lot J08473 HIGLINE -
Cod Fabr - 387312 Rew MS: 10033430460 vinene o LAa345
_________ Tertal e os panon ~B32% 532 [ 50%) Fome 0BET. .o 1. . .. TEr ] EEELEer L L s LA Aol B RS s
1
DADOS ATHCINALS ;
Informasies complemestares
WE270 1T PResT0 6 SOLICITACAD 119817 PROCESSO 133- ENTREGA Av Parans, 528 Tabuleiro - Mmtinhos-PR
CEE ER60-000 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
Decretos. 55 Base Calculos Reduzsds conf’ lsem 1 7-A, Anexo 1l do Decreto 9532005 do RICME ,
w80 aceitamos reclamagBes posteriores ‘
B past 00 RdD conloimig ade fazer uhi&::u&tﬁ-l’ 1 |
" - rmnke O ERATSH riaara i
| Bg canine L




._F' &
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005330  EMPENHO: 002779/17 Estimativa

Orgédo: 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 pIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0. 656.468/0001-39
. | CURITIBA
. i Registro de Prec 68 '

'3“53%:1_:‘33:‘3‘:_% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
" bk i 1.562,84 (um mil quinhentos e ******sessenta e dois real
s e **oitenta e quatro centavogitt********t*t*******t*****i****tt*********

**i"i‘.****i‘****‘A‘*********i‘********i’*********i’i’***i***********t**************
Retengdes:

‘ Total das Retengdes:

‘ VALOR LIQUIDO: 1.562,84

| 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

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

7 - Mola Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou I
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

. Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data. assinatura e identificagéo do responsavel.

Fiay S 4 B L ¥

. O interessado esta emdia com as Certidées Megativas.

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

' " ' * & 4
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R§1 - 562, 84 um mil quinhentos e ¥***®%
sessenta e dols reais e **oltenta e quatro cEntavos*kkkkkkhkkhhhhhhkrkhhh

'k*******i:it**t****i‘********'A'*i*it**********i**********#***i‘****i‘************i

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

Matinhos, 05 de Junho de 2017.



