/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/2001-61 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

f!ﬁ'm PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo . . ;
000806/17 Ordinario Orcamentario

OB ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRACE SR N cTPAL DE SAUDE
6or10'302'0113°2'055'3390°3O'36'OO MATERIAL HOSPITALAR lmCOMA 3530
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eone 30282375 | cipagURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 85 305/2017 (164 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.,286,35 132.769,79 5.926,50 126.843,29
[FTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ih 50|KI |Kit cirurgico universal. 89,067 4.483,50
1| 150|UN |Campo cirurgico esteril,
descartavel. 3,74 561,00

1| 200|UN |Compressa em nao-tecido, esteril,
sem filamento radiopaco (Manta
RN) .

Aquisicao de Kits cirurgicos
descartaveis e colchoes
hospitalares para uso no Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes

4,41 882,00

rl

REDUZIDA

03546

/ / 4
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Sau - Reddi¥ds Vinculadas (EC 29/00 5.926,50
‘/7{?&4 W ORDENADOR DA DESPESA
/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

CONTRATO

TESOURARIA
pATADE PAGTO__ 2202 “Prefeito Municipal
st G0 O RUY HAUER REICHERT
BANCO //\ 5@ DO\ emmpo 19,01/ 17
- = LIQUIDAGAO ___ /I -
ot

S RECIBO

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

EM: _____/____/_____
L NOME/CPE ASSINATURA
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0338

[Recebemos de DIMACI/ PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA. os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Tdéntificacio e Assinatura do recebedor NO. ] 9 5209
[ . Série 1

e . DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida

(MATERIAL CIRURGICO LTDA) 5 poiods R

ey T 4117.0200.6564.6800.0139.5500.1000.1952.0910.0436.3376
) i s st
?ﬂi%%ﬁ?%?m Fmth{f:}mms'mﬁ No. 195209 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bl o BN 100000020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insce Estadual Sub. Tributirio: ki
Natureza Operagéo: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170028181249
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social ‘ CNPJ / Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76. 017 466/0001-61 20/02/2017
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO 83.260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
INHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA _DADOS DO PEDIDO
Nimero Empenho: Vendedor
926, 266933 806/17
r \ DADOS BANCARIOS Deposito Conta ]
TO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitui¢do Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
5.926.50 1.066,77 0,00 0,00 5.926,50
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 4 h ; } 403,80 5.926,50
T ¥
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 9. b
Razdo Social "’\.v i J Frgqxgr Conta Codigo ANTT Placa do Véculo UF: CNPJ / CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA I ¥ . TP 04.353.469/0010-56
Endereco -~ & [ Muniepio, . i ' UF: Inscrigdo Estadual
BR 116, 15700 CURIIIBA, ' PR 902.309.94/27
Quantidade / Volumes Espécie Marca T P}{umeracﬁo T ¢so Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg)
oy Mo e " ) 90,000 90,000
e e -~ e T,
ENDERECO DE ENTREGA . - - da Bk
Endereco . - TS oy “Bairro Distrito. "« | CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2% « « % | CENTFRO ! 83.260-000
Municipio VB, o LY . T
RMATINHOS 198 e e ! T8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Rl T Tk %
Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Ui *] . Otdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
) .
121215 |CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0,75M 56031290 000 5102 | UNID 150 © 3,74000 561,00 561,00 100,98 0,00 0 18
(F08220) POLAR FIX ,
Lote: 3185 21/10/2021 ¢ : »\}
Cod Fabr.: 121215 Reg. MS: 8003400026 vigente
Total impostos pagos ~R$176.43(31.45%) Fonte:IBPT
________ - Perc. Cont, Importaci0:0,00% ..o e e h oo oo e
121100 |COMPRESSA CIRURGICA NON WOVEN TOALHA BABY 30059090 .| 000 | 35102 | UNID 200 4,41000 882,00 882,00 158,76 0,00 0 18
EST.1,0MX1,0M (F08370) POLAR FIX T hey, M 3
Lote: 05959/15 27/10/2020 Yokbeins 1 THE i LR 9. |
Cod Fabr.: 121100 Reg. MS: 8003400016 vigente Wi il Lol
Total impostos pagos ~R$271.22(30,75%) Fonte:IBPT - - 1L e A d
________ - Perc. Cont, Importaci0:0,00% ... Ao Tt T USSR 7/ 11 - VOSUES— (NU———— DUSS S, SOVOS (EREEE
12108  |KIT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL+ 2 AVENTAIS SMS 56031290 200 5102*+| .KIT 50 . 89,67Q00, - A = 4.483,50 4.483,50 807,03 0,00 0 18
(F08316) POLAR FIX “ —— o el eu
Lote: 4397 09/12/2021 RN
Cod Fabr.: 121070 Reg. MS: 8003400079 vigente . o \J
Total impostos pagos ~R$1.956,15(43.63%) Fonte:IBPT . Bl WY § -
________ - Perc_Cont. Importacdo:0,00%_ P g LT [UPRIRIN I8 My ] T S IS SRRSO NESSSURIG. S RS SSECEE
b 3 S < LA T
) R \ A oy
e A
viwty.s T
4 ’ f g,
¥ eyl W
dsm, LA Y we g ¥
W e
N .
o ¥ g » »
| ! N inm - ¥ i
- vt himb,
3 - b » i g AT g
DADOS ADICIONAIS i st = e ATO-DA FNTR‘;:UQ \
Informacdes complementares %, % E ;X\J%R LONW“LQU
5/2017 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario 8¢ « .
entrega sera das 08:00h. as 14:00h (}GS JStE“OreS 1
*Nﬁ%s a‘r\ﬁ,\tamcs redamac pe 2‘
4
3o R heprvacad i
midade fazer oDS€ ;
2 *£m caso de ndo conformidade fz 1
4 dat ortadora. £
X no com.cdi’lﬁruo da transp i
—— canhoto |
%A . 1a¢3 ¢ hora de recebimento no ¢ ;
olocar gata &€ 1 . oo Ao veansnorie. |
e

Z

-al @ NO COF

1 ga




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAO: 002171  EMPENHO: 000806/17 Ordinario

Otgao: 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 prMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
Licitacao: CURITIBA
¢ Registro de Prec 85

3;’3:‘:’:‘?_?‘:?::3;;_ rg VATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

q Sk 5.926,50 (cinco mil novecentos e ***yinte e sels reails e

**Cinquenta Centavos*****************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.926,50

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 e identificacéo 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 identificagao 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 0
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 & R$2 - 926,50 (cinco mil novecentos e
Vlnte e Seis reais e **Clnquenta centaVOS*************‘k*******************
***************************‘k**********************************‘k*‘k*********

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

Matinhos, 13 de Marco de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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 EM

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

PENHO

N°¢ do Empenho/Tipo . \ .
000808/17 Ordinario Orcamentarilo
ORGAO luwgéogoaﬁgmsnrAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nm‘10'302'0113'2'055‘3390'30'36°00 MATERIAL HOSPITALAR 3530
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eong 3028-2375 | paGURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 683 306/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211.286,35 129.806,59 2.963,30 126.843,29
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|UN|Agulha para anestesia raquidiana
descartavel, esteril, atoxica,
apirogenica, confeccionada em aco
inoxidavel devidamente siliconada,
com punhadura anatomica, ponta
tipo QUINCKE, calibre 25G x 3 1/2
polegadas, canhao tipo LUER-LOOK
confeccionado em plastico
transparente ou translucido,
isento de angulos internos ou
gqualquer irregularidade que
dificulte a insercao do mandril.
Mandril cofeccionado em aco
inoxidavel com ponta introdutoria
biselada capaz de favorecer o
perfeito alinhamento com o bisel
OF 1GUSUY P 9 .0x8,20
_ /
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTE DE RECUW // / TOTAL LiQUIDO
W,
_//:WE [ / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR f
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 2_7)} 0> 7_—Prefeifo Munit:lpallR
RUY HAUER REICHERT
cHequEn DB Q2 NE 19832
BANC 3?'@9_{9 emmoOo _ [ )7
4 — p
7 TEsSonEe T LIQUIDAGAO ___ [ I e
sy 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

NOME/CPF

ASSINATURA




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 Abrahédo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , , .
000808/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO lUg?&D?OR%ﬁMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oor10'302°0113'2'055'3390'30'36°00 MATERIAL HOSPITALAR ‘NC 3530
: ° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI leone 3028-2375 | ipapURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO 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. | ESPECIFICAGAO 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
il 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 NR3Z,
graduada em unidades, escala

//

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE Recuny // / TOTAL LiQUIDO
/%)NFER TE ( / ORDENADOR DA DESPESA
) 3 /

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ///,//’/////
o

DATA DE PAGTO >23 ’03 ‘/} ”_Prefeito Municipal
- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 5%3
BANCO %f EMITIDO ___ /| )
/
LIQUIDAGAO [ w8
TESOURERO A oo EMITENTE
i 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA




A, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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

3 3

J
w

o

e N° do Empenho/Tipo . . ;
it . 0008 8/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO 1U8?5050R%§MENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

non10'302°0113'2'055'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR |mcomn 3530

CREDOR CPFICNPJ

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDEREGORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlFmE3O28—2375 vcmA&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO 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

FTEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO 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. Embalada individualmente
em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 1,75 875,00
ik 30| cx |Solucao aquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 855, 30
Aquisicao de materiais

ICONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / / // TOTAL LIQUIDO
/m?ew(j/ / ORDENADOR DA DESPESA

{ vo MenDES Jt’»%n
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA "g;;::iiiiii;/////
DATA DE PAGTO 92 3 QB ’/; Prefeito Municipal
CHEQUE N* ZZl?fQZ RUY HAUER REICHERT

BANCO 73,2 3. EMITIDO /|

LIQUIDACAO ___ /I cé;g;;;%égl/////
réggézgi// BAD commod ti EMITENTE
[y

— 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
0008

Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NN R cTPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

R

DOT. — 3530
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eone 3028-2375 | ipafgURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 306/2017 (133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211..286,35 129.806,59 2.963, 30 126.843,29
[[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATO REDUZIDA
/ // 03546
FONTE DE RECURSO 7 I T
303—Sau947L RgéZiyés Vinculadas (EC 29/00 oTALLa 2.963, 30

Wvall

IVO MERDFS JUNI
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO D?Z /03’/ ;

ORDENADOR DA DESPESA

/

CHEQUE N° ,ﬂﬂ @

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO ___gz,ﬁﬂ

emmpo 19,01, 17

LIQUIDAGAO / /

P

/
éZ;aj
qumﬁ D

RECIBO

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

EMITENTE
C/

0S) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE

ASSINATURA
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Pagi

{Receb'emos de DIMACI PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA. os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor NO. l 95853
’ i Sérte 1
¢ ? DANFE
. Documento Auxiliar de
y 1-Saida
MATERIAL CIRURGICO LTDA)  , . Chave g A
T T e -Entrada 4117.0300.6564.6800.0139.5500.1000.1958.5310.0437.1853
82 520-810 Curitba—~ PR Fone/Fax: {41) 3028-2375 No. 195853 Consulta de autenticidade no i
! 4] portal nacional da NF-¢
CNPJ: 00.658 46840001-28 Insc. Est.: $00.0603020 : : .
(nso. Estadial Sub. Tributdrio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagdo: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170034197115 J
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘ 76. 017 466/0001-61 02/03/2017
Enderf} Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
INHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA _DADOS DO PEDIDO
01/04/2017 Numero Empenho: Vendedor:
875,00 266935 808/17 41
[ DADOS BANCARIOS Deposito Conta ]
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos ’
875,00 157.50 ;) 0,00 875,00
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 X K} f i 261,10 875,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social b Frete por Conta ‘ Codigo ANTT Placa do Veiculo I UF: CNPJ / CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA il ol 4-fimitente . (1] 04.353.469/0010-56
Endereco W 3 Urm Muriicipio, ‘ UF: Inscri¢io Estadual
BR 116, " 157008 CURITrBA PR 902.309.94/27
Quantidade / Volumes Espécie Marca R I'\yme;acidf " T 7#¢ [ Reso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg)
- . I 0,000 0,000
—— e i T TEVI LT
ENDERECO DE ENTREGA v —— V imagh e
Endereco . S ‘ Bairro Distrito | I CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 e, ey E 83.260-000
Muni : e W .
"MATINHOS T e L e~
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS NG iy e o, Pty
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST |* t’FOP‘- &., Uit s Qtdade” . Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS| VIr.IPI| IPI | ICMS
7681 SERINGA INSULINA 1ML C/AG 13 X 0,33MM 100UI SAFETY 90183111 ‘Z)O 5 162 PECA e 500":, 1,75000 875,00 875,00 157,50 0,00 0 18

GLIDE BD

Lote: 5259968 30/09/2020

Cod Fabr.: 329459 Reg. MS: 10033439050
Total impostos pagos ~R$261 10(29.84%) Fonte:IBPT

DADOS ADICIONAIS

AR Sl T T

Informacdes complementares

. as 14:00h

016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matmhos-PR Cep:’ !3330—000 Horano ;je entrega seri

5}‘ E"}.'.

R

TR CONFERIR NO AT

IK

EN

-

*Nao aceitamos reclamagBes posteriores
.’ f : o~
*Em caso de ndo conformidade fazer ghservac?

no frnnnccnnuuo da transportadora.

*Colocar data e hora de recebimento no canhotr
to de tran i

da nota fiscal e no conhecime




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 002170  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

ea‘l"’e:‘;di?e?ges?{% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

S anC o 875,00 (oitocentos e setenta e ***cinco reais**rxixsxs

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

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 875,00

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 e identificagdo 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo 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 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabilizo—me pelo pagamento
A f

' correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$ 879,00 (oitocentos e setenta e
cCinco reais‘k* *************************************************‘k**********

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

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

Matinhos, 13 de Marco de 2017.




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

N EmXenhofTino

d
00%9 7/17 Ordinario Orcamentario
ORCAM

ORGAO ’uw ADE R%S ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.049.3390.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANU”JthcoNTA 3167

ipoT,
CREDOR CPF/CNPJ
8334-ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME 12.843.500/0002-55
EmmmmoAv.Juscellno K.de Oliveira 1.q§m53473—5444 (mmM§t1nhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 109 332/2017 |212 27.01.17 270117
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 1.002.825,50 9.004, 26 993.821,24
TEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1004, 26UN |Valor estimado para aquisicao de
pecas de primeira linha com base
na tabela de precos do Sistema
AUDATEX, adquiridas no mercado
paralelo, mas com a mesma
qualidade e garantia da original
(Veiculos pesados). 1,00 9.004, 26
Veic.Cam.Padrao Agrale
Placa:BAG-8671
ORCAMENTO-3082

03198

CONTRATO / / : REDUZIDA
/[ 204/]

FONTE DE RECURSO 7 F——
303-Saude//- R itlas Vinculadas (EC 29/00 9.004,26

//0 FERENIE / / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES Jﬂmcé( /

CRC/PR 047.434/0-;

TESOURARIA ‘zﬁ?;;:::::::/
DATA DE PAGTO 85} Q3 Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cheauene O 92
W 39\ 2 emmpo27 401/ 17 %_‘
(77f:;¥f;/”/— LIQUIDAGAO [
TESOUREIRO P olna EMITENTE
i

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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s

] N° 000.002.810

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

J SERIE: |

AV. JUSCELINO K. DE OLIVEIRA, 1163 - BARRACAO -

W' R i

ANDRIELA DE SOUSA FOLMER

CAIOBA, Matinhos, PR - CEP: 83260000 - Fone/Fax: 4134735444

DANFE

Documento Auxiliar dg Nota
Fiscal Elc\r(‘)niuz&
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.002.810
SERIE: 1
Pagina 1 del |

[

4117 0212 8435 0000 0255 5500 1000 0028 1010 8000 0703

Consulta de autenticidade no portal nacional da
\L\JF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
a Sefaz Autorizadora

)

s R T \
NATUREZA DA OPERAC AO hals Sl L m' s . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS e we SNl e, 141170021037970 - 08/02/2017 14:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB wly L,N’f' oy
9063251019 el DR 12.843:500/0002-55
- P B U ——
DESTINATARIO/REMETENTE T e :
NOME/RAZAO SOCIAL - CTE N vnie e CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
o s L o * oy 3 P
MUNICIPIO DE MATINHOS s . ' ! 76.017.466/0001-61 | 08/02/2017
ENDERECO N ®T PearRoosTRTO T CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELYAS ABRAHAO, 22 - CENTRO" #+ 83260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRXCAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 1
| Matinhos 39716006 PR ]
FATURA
[l’/\GAMENTO A VISTA }
CALCULO DO IMPOSTO 0. . .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ey BASE DEEALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
£ § -
0,00 000 1% v, g Mo, 0,00]. 0,00 30.014,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T dorrgs Jr® s amacgssorias ¢ -, | vatorporei VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 21.009.94| ¥ QOO $up Ay 0,00 9.004,26
- ey Vi, »
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o R il s _""._!v M
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA™ “T-copico aNTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
iiinnte . - i
0= Emitente ™, ~
ENDERECO W |MUNICIPIO b T UF INSCRIGAQ ESTADUAL 1
SRR g, ! T8
b . - ! o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA g ngm ) e, *0 I PESO BRUTO PESO LIOUIDO
‘i'\l"‘?t‘r — 2
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO newrsi | oest feror | unim QD vir unit v torau | scioms | oviriems | oveewr A A
385 BOMBA ARLA REM € TRC 84133030 0103 | 5405 | PC 1,0000 | 15986,7000]  15.986,70
57 SENSOR PRESSAO ARLA REM € TROCA 85305000 0103 | 5405 | PC 1,0000] 96256000 9.625,60
FILTRO ARLA REM C TRC 84219999 0103 | 5405 | PC 1.0000 | 4 401,9000 4.401,90
*
Y w
8y " . g
V\s',"' ‘o ¥,
s g .., 5 o
e -
-
- L o Cay
- e Ve B - . L
- & M., - - l‘
~ . ~ te .’
™ o 5
.., ,‘E""-\. ” -
Y .
Y T, l} -
. o T -
CALCULO DO ISSQN
F RICAC MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ]
L]
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
3 TAR BANCO | SIL AG 1794-9¢ CC 13049-4 REGISTRC 109

SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

~

"NOTA DE LIQUIDACAO: 002163 EMPENHO: 000947/17 Ordinario

grgﬁog 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 OUTROS MATERIAILS PARA MANUTE 03198
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g334 ANDRIELA DE SOUZA FOLMER-ME CNPJICPF: 17 g43.500/0002-55
Licitagao: , Matinhos
Registro de Prec 109
3::2:‘:’:1?1?3:5:0 < OUTROS MATERIALS PARA MANUTENC MATERIAL DE CONSUMO
q ik 9.004,26 (nove mil e quatro reais e vinte e seis ook kokokok

centavos*****************************************************************+
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Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LlQuIDO:  9- 004,26

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 . Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e 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, © pagamento solicitado estéa de acordo com O pactuado.

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

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

6 - O interessado estéd emdia com as Certidbes 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 informagoes acima, que sl nificam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto € RgY- 004,26 (nove mil e quatro rea.s ©
V:Lnte 1 * Kk Kk k **-k*-k-k*************************************J

e sels *centavos**
*********-k***************************************************************J

1
| descontando as dedugoes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 13 de Marco de 2017.



