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» » [ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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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

0091

N° do Em§

enho/Tipo

7/1

Ordinario Orcamentario

ORGAQ o
#12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
| UM QAOE QREAMENIARA CTpAL, DE SAUDE

>
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DG{10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR — 3558
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |0\ 3028-2375 | cURITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4236/2016 (133 01.12.16 0l1l.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 40.238,45 465,14 39.773,31
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 60| UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 5,0 1,10 66,00
1 14|{CX |Solucao aquosa de digluconato de
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 399,14
SEC.MUN.DE SAUDE
i
UE. 19553 R GeO
4 g /
CONTRATO f REDUZIDA
// 2016 // / 03577 )
FONTE DE RECURSO / / TOTAL LIQUIDO
369—SER)A O PRES 7 @) _S’US/FATURAMENTO ATH 465,14
/ ct/))‘FERENW/ /z/ " ORDENADOR DA DESPESA
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DATA DE PAGTO_ <2 '03/ |3
chequene O ¥ NFJ9sseg

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

Ere~)

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU

BAN ; emmpoQl /12 16 \L/ )
S 3 £ 7 LIQUIDAGAG __ / g e
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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SITREER IR TGN IS :
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO N“101 /2016 SEC. SAUDE MATINHOS, 24 DE NOVTMBRT pr2ol6.
SENHOR PREFEITO
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO
DE MEDICACAO PARA USO HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:
EMPRESA: DIMACI PR MATERIAL CIRURGICO LTDA
CNPJ: 00.656.468/0001-39
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 109/2016
PROCESSO: 133/2016
INICIO CONTRATO: 21/07/2016
VENCIMENTO CONTRATO: 21/06/2017 21/06/2017
_ VENCIMENTO LUN RA - & EENNENNNEEIESSS S s S IS § - U
‘ﬁ ESTOQUE SALDO #
QUANT. | Ll _, SECRETARIA QUANT. | peri T | vALOR | VALOR
ESPECIFICACAO TOTAL | UNID. SOLICITAD
LICITADA | mmomm;m_ CONTA T Fis! A | 0oDO oﬁw__gra _ mo_w_ UNITARIO | EMPENHO
5\1 | L |col l+||u1+t|~\su% | |
I I A —— P B B
Dispositivo para incontinéncia urinaria com Uripem n° | 400 , , 400 ,_,. | ,,, , “ ! w 1,10 | _,
50 | ﬂ | , 60 _ | | | 6600
g | _ I |
Solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 4% CX 180 w . ﬁ 4 ,4 , 28,51 ﬁ 399.14 _,
100m! Am_Boﬁo__mv Caixa com 12 unidades. ﬁ ﬁ H ) | . |
D o) e o T D N B TR
M ﬂ , , | TOTAL 514
A
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(l{ecebemos de DIMAC/ PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA.

os produtos da nota fiscal indicada ao lado
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'(Damdon bi » ,l’ ifi ) e Assi a do recebed
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No. 195525
Série 1

|

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

| ||||||||I|I|\I|III|I|III|I|II||I||I||\I||||I||II|||I|Il|

4 1-Saida
F ) £
MATERIAL CIRURGICO LTDA. (1] |romede ace
/ M 2-Entrada 4117.0200.6564.6800.0139.5500.1000.1955.2510.0436.7622
gi%%%éﬁmgﬂﬁ F‘:‘M“' Fisx t{4§§>€3 3%'2;2?;; No. 195525 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NRJ: D3.858. 31-. nsc. Esf 3, £ : :
lnso. Estadat Sub Tbutivio: Série 1 www.nfg.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagdo: . Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170030745050 ]
DESTINATARIQY REMETENTE
Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/02/2017
Enderlej 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 DO PEDIDO
| 25/03/2017 Numero Empenho: Vendedor:
i 6,60 263648 9197/16 41

|

I DADOS BANCARIOS Deposito Conta ]

_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
0,00 6.60
) ™ ,
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconfo s/ & s (5 R putras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  |Valor Total da Nota
0,00 i ¥, 0.00 ) X 1,42 6,60
" WY * =
L TY i
| TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS T Y oy h f ‘2.
| Razao Social - Frete por Conw, "a\' Codigo {\NTT“; T .h Placa do Véculo ’ UF: CNPJ / CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS‘ Jammiente gy Y By 82.467.531/0001-53
Endereco Municipio * '”"'m v v i } UF Inscricdo Estadual
RUA MARIALVA 4., ~PINHAIS 8 PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca 'Nmnempﬁo -, - ]‘Pesq Bruto (Kg) * Peso Liquido (Kg)
— il Wy e - 0,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA S S, I B D
Endereco TS - [Bairro Distrito 2 | CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 Ry, CENT o) 83.260-000
Munici UF- AL T,
MATINHOS ¥, PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS N
Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH ((;ST CFOP. Un Qtdade VIr. Unitario Vlr. Total BC.ICMS | VIr ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
KA ¥ 4 . ,
111058 |DISPOSITIVO URIPEN NR.05 CX C/2 UNI BIOMED 90183921 '»i,.(XI)O ﬁOZ CX . "4 3 2,20000 6,60 6,60 1,19 0,00 0 18
Lote: 17-3074 10/01/2019 ke By oL ‘
Cod Fabr.: 111058 Reg. MS: 10195860008 Ll TM. L /
Total impostos pagos ~R$1.42(21.50%) Fonte:IBPT el ¥ . @
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mplementares BRR— e MH\E o :
W 068/2016 SOLICITACAO 4236/2016 Enderego de entrega: Av. Pamna'm {abutéirp - \!DR CONFEN“ NG I\Tﬂ QA N A4, .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAO: 002205 EMPENHO: 009197/16 Ordinario

0"950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 4,9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 656.468/0001-39
Licitacdo: , CURITIBA

¢ Registro de Prec 68
Objeto da Despesa:
Valor deLigialdacho: RS MATERIAL HOSPITALAR

6,60 (seis reais e sessenta Xk kkcanTavos*xF Kok A kokxdkk
*******************~k******************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6,60

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando 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 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao 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

i N . ~ P * %KkoKk
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ » 60 (sels reais e sessenta
Centavos***** *‘k************‘k*************************‘k**********‘k********

‘k*************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




