PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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
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VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
2B89.39%,15 115.989,51 3.466,84 112.522,67
[[TEM| GUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD

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 que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 1,75 1.750,00
1 50| CX |Solucao agquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 1.425,50
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S5.N.
Estimativa (90 dias)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61 |
—

NOTA DE LIQUIDACAO: 006233  EMPENHO: 002779/17 Estimativa

0*95*{1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dﬂt?ﬁaﬂ- 103020113 2 0S5 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: acoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor:

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

re - CURITIEA
Licitacao: Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

MATERTAT:, HOSPITALAR
Valor da Liquidagdo: RS 0S8 MATERIAL DE CONSUMO

1.804,00 {um mil novecentos e ******qUatro reajgtrrrrsxx
A S St S ESS S SRS SRR SRR SRR SRR R R R R R R R YRR RS S EE R NSRS SRR EE R EE R R AR R

R IS S S S S S S S SRS SR EES R AR AR SR ER R R R R R R RN E RS A AR SR E S E LA S R EEE R EREEEEE L EE R R L E R
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.304,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTC AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, au
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pele setor competente, ou

Oficio de Diria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acorde 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 malterial, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
B - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 informacgdes acima, que significam a legalidade da ||:Ies.|:-eu=.aE responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é Rgl.904, 00 um mil novecentos e **x¥k*x
QUALTO TEALSKHF Ak KRR HAH Ak kkk ok h %k bk ke ok doh ok ko ko kb k ko kb ok dok ok kK kR h kK % Kk

HEEE Ak kA A A AT A AT AT I I A A A AR A A A A AT A A AT A A A A A A A A A A A A A AT A A A A A A Ao bk hdd b oo rd i

Matinhos, 26 de Junho de 2017. |

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
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Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

ol
|B.83'? 5? :}l’rﬁrdinario Orcamentario

G36K0  RETARIA MUNICIPAL DE SaUDE  |“BTESMAM=YIMiciear pE saupe

Dm_1&.BUE.QIIS.E.GEE.339G.3D.36.GO MATERIAL HOSPITALAR |mcum1 3558
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656,.468/0001-39
Emmmwu&bﬁ ANITA RIBAS 410 BhCRCHEE} hmﬁ3028_23?5 EPQHJRLTIBﬁ FR
[ LiCITAGAD NOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco B5 155472017 |164 24.05.17 24.05.17
—- “VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
28%.399,15 75.294,00 2.320,00 72.974,00
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 200|UN |Avental cirurgico esteril,
descartavel. 11,60 2.320,00
| SEC.MUN.DE SAUDE
|
5'
CONTRATO REDUZIDA B}
* 201 /] 03577
|FONTE DE RECURSQ G ,
39-SERVICO PRE 5US/FATURAMENTO AIH 2.320,00
ORDENADOR DA DESFESA

W v

VO MENDES JWI0R
CRCPR (4T AJND-

TESOURARIA :
DATA DE PAGTO 35! 0_§ — ~ Prefeito - Il:lpcl!
cupcuew D2 SO RUY HAUER REICHERT
emmpo 24 y05 17 :
LQUIDAGAD 1| C:':"‘j e & 5 T
s i EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPOR
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

TANGIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF

LT TV S—




- )
Becelemos de DIMACI PR MAT CIRURGICO os produtos da nota fiscal indicada so lado NF-¢
i : ot =
st da Hecehimenin Tlaificncha e Asmnatura dn necehlos Mo, 202461
L Série 1
——————————————————————————— e —— ——.——__'_. _'1"_""""“'"- —— —
Bl Bl -—--. ¥
DANFE
Documento Auxiliar de
el 110
1-Saida D
MATERIAL CIRURGICO LTDA) 5\ og, [ 1
e s Lnbrada A 4|1105w&554ﬁsmm3955mmmmzulmuuﬁﬁm
£2 520810 Curitiba - PR Fera/Fax; (41} 30282375 No, 202461 Consulta de autenticidade no portal nacions! da NF-e ——T '
ﬁ::.r:m.ﬂ.w:—& . inge, Est.0 100.0802020 Série 1 W nfe.f.h::ndn.gw.bﬁpmnl ou no site da Sefaz Autonzadors
Nt o b de auioEizacha ¢ Uso = :
| enins ) || TS ]
MW
(e St WPICFF Diain Lo
’_E_F_F.EFFFI'U'R.A MUNICIPAL DE MATINHOS 76017, .iﬁﬁ.fol}ul-ﬁl 03062017
Thairra Distril Tl i
"RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, | 2 CENTRO “B32E0000 |
Whiksaci . UF [ Esiadual Hora de ©
MATINHOS " daTi6045 | PR MEFWTGI _ e
I’h“L“ DAL 3 o S
Q5072017 Huatura Empenho: Vendedor
, 333000 | | 2749490 7T 41 |
I | | DADGS BANCARIDS Depasito Conta |
1 yig - § 3 it
’ ' Wl TR
| Bese de Chiilo dho ICATS |1-fd.nr TR Mhase de Caleulo do 1OMS Substauigho koo do BUME hhmilui;,l.nr Walor ;uul dﬁn:;;hlu
2.320,00 417,60 0,0 (EREY] 232000
Wale din Frese Voot do Seuurd |‘-nlu|lanrrm |nu|u. Despeses Acessorias. | Valof da Pl Tvﬁupmd-f i'_"rmam
| 0,00 : 0,00 0,00 | 71340 3 -0 39 232000
Hrrdo Socal r O Cidige ANTT Flaca do Vaguln UF: "CHF1) CPF
“ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DI I_%h nl | | B2467381/0001-53
RUh MARIALVA = i 41 PINHAIS | | 'ﬁh 209‘?—-?:&
I Walumes |Emsm Marca Murmenwho Peso Bruto (Kb | Peso Liquida §
10 40,000 | 40,000
_ERDERECD DE FENTREGA ; S
[ End | Mairre Disiriio | CEr
| RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, - S 0 83, 2605000
| MATINHOS G 3
BALDS DOS PRODUTOS | SERYICOS B : D~
Cod  |Deserchs dos Penduins Servios [ wewess | o57 | cFor | tn Ouilsde | Wlr. Unatarin Vi Toml|  BCICMS | Wi WCMSE Vi kL] TR | B0MS
L3150 | AVEMNTAL CHR DESC. EST DVE CYREFCRDT G ML OR AZMIHELD (LEA) L3 [ (B ] piLt] (RCEELL T 3T TR 176 [ (ALY il (5]
AN (FU 3 POLAR FIX
fLaoie T3S mmm
Wod Fabe . Fosdud e M8 RIKILHEREI vigemie
oo | Pl dnunsigs: iyt mla,amrmmumﬂ ...........................................................
w ‘\o a‘] i es 4 a3 a0 e
‘o @ . = [ |
i 3
LT] E |
L | —l l I . L
DADOS ARICIONALS = _ ST e A
!.nl'.:-rrru:.',l-n pomplemerier ) Bires L Rl ..f'u' ; 3 'I
e B S0 G - I'NTH.F{ML A Pasond, R3R whularn - Maimdee - FRCER EXZ000 Hofdro de cmreps serm i
[E LT R ERUL .. rlAras I|
A APRITATS repiamacias snsherio
| =Rrvacss
*pm cas0 (e N30 conformidade fatef e |
m; conhecimento da pransportadorns.
menta o canhoto ‘

) tafmg-heﬁ-d-ﬂf’“m

: e |
nto de transps
l\ da nola fiscah & no conhecime R



- ] -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l

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

I _
NOTA DE LIQUIDACAQ: 006232  EMPENHO: 003777/17 Ordinario

' Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 pDIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 .656.468/0001-39
s s CURITIBA
icitacao: g

|’_L &a Registro de Prec 85
3h|lev1tt:+1 dﬂL Pﬂ?::“?{R 4 MATERTIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
g 2.320,00 (dois mil trezentos e *****vinte reais*#*®*xxxux

i*i-##**t****i’***t'H*****t*****t*i‘***i*i‘*ir***i’*t***i**t#************i****'k**

'.*i**************i******************itii‘******i‘***************‘A‘************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.320,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

Analiséndo a presente despesa, em fase de liguidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibe original, com a assinatura e identificagao 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.

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o, th & W

- O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

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

i " o s .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§2 - 320,00 dois mil trezentos e *w**¥
vinte reais** ok ok ok ok kk *******'k****************'***********************i****

***#*************i'*‘A".\'****:k'k*i'*ir‘A-***t*****ti‘****ir*'k***iri****t**************

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

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

Matinhos, 26 de Junho de 2017.




