{ :j‘% 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 EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. N° do Empenho/Tipo T
i, OO 799/1 % Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE QRCAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( ?HA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 3 T ol f 2
por £0.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO — 473C
CREDOR CPF/CNP
E 49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |\.3028-2375 |, CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 29872017 {86 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 12.524,38 8.605,20 3.919,1
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 100}{AM |Acido tranexamico 250 mg/2, 5ml
ampola injetavel 1,79 179,C0
1 70| FR |Adenosina 6mg/2mL 7,88 551,60
12500 FR |Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco
ampola injetavel 3,07 7.675,00
1 20| UN |Enoxaparina sodica 20mg/0,2ml 9,98 199, 60
Aquisicao de medicamentos orais e
injetavels para a Secretaria
Municipal de Saude
An|NE - 1955 2Y RE QAzS,CO
D NF - (S YsY P Ac0 60
s /
CONTRATO ' I REDUZIDA
04731 )
FONTE DE RECURSO A ,;j
496~-ATENGAO DE E ALTA COMPLEXIDADE A 8.605,20
/ngFER?(E 4 ORDENADOR DA DESPESA
// ,i[ ) "
IVO MENDES JUNIOR ~
CRC/PR 047.434/0-2 —7
TESOURARIA

DATA DE PAGTO 35 0_% s 'q .552/ -~ Prefeito Municipal
CHEQUE N° Qg S oz V¥ 19585 RUY HAUER REICHERT
BAN S\L_) emmpol9 /01 17 SR a -
0 0 —
e IDAGA I « <
o TESOMKEIRG— ] LIQUIDAGAO /. J 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

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

OFCIO N.043__ /2007 SEC, SAUIDE MATINHOS, 16 DU JANEIRO DE 2017,

SENFIOR PREFEINTO

SENT L cOnillianvOs A VOSSA LN CELENCIA, A ACAC DE EMEENTIO PARA PAGANMEN O DE MEDICAMEMNTOS DE UAO

HOSPITATAR £M FAVOR DA EMPRESA:

SMPRESA DIMACH PR MATERIAL CIRURGICO LiDA
CNFUI: 00555 468/0001-39

: [E REGEST
~Ee

iy

Ruy Hauer Reichert
MAMSE - Cila B . ‘ ~ Prefeito Municipal
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Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco ampola injetavel FR 0 2.500 03m 0 | 2.500 3,07 | 7,675,00 ly
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NF-e

[

Recebemos de DIMACI/ PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA.

os produtos da nota fiscal indicada ao lado

‘ Data do Recebimento

Tdentificacio e Assinatura do recebedor

No. 195524
Série 1

1

DM,

'(MATERIAL CIRURGICO LTDA)

Rus Bnita Ribas, 410
82 520-810 Curitiba - PR

Emc'hen
Fone/Fax: {41) 3028-237

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

1O OO

1-Saida

Chave de Acesso
2-Entrada 4117.0200.6564.6800.0139.5500.1000.1955.2410.0436.7617 }
No. 195524

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i~ 3 3 & '+ & W - m&; , . g s
CNEJ: 00.856.468/0001-35 [nsc. Est.2 100, m Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|gsc. Estsdusl Bub. Tributdrio! ,
Natureza Operagdo: « Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170030744200
DESTINATARIQ / REMETENTE
Ragdo Social CNPJ/ CPF Data Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/02/2017
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Mummplo Fone/F UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA DO PEDIDO
25/03/2017 Nuamero Empenho: Vendedor
921,00 266931 799/17 41
r ’ ‘ ’ DADOS BANCARIOS Deposito Conta J
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
614,03 110 53¢ ] 0,00 921,00
Valor do Frete ‘ Valor do Seguro Valor do Descgmc 9 iixs bum_;s Despesas Acessorias Valor do IPL Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 " it T804 i vt A T A ;| 83,21 921,00
) t ¥4 : .. iem .o T
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS “ niill WA i
Razdo Social FLE'C por Contd . CodigoaANTT Ny A{ Placa do Véculo ‘ UF: CNPJ / CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAG.EM E DIS Jhmens (i $ : 82.467.531/0001-53
Endereco . Municipio e Y by y UF: Inscrigdo Estadual
RUA MARIALVA 44] +- PINHAIS T Yo ng PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca S ——_ ‘ Numera¢io i, .. . Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
T by ) e o . 10,000 10,000
VS oy e 7 T T
ENDERECO DE ENTREGA . o s - 4 AP
Endereco T ey ..B_girm'D{su"ﬁo oy l CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 i/¢¢] "CENTRO 83.260-000
Munici UF- - v
MATINHOS PR ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH ‘| CST {¢CEOP Un Qtdade VIr. Unitario Vlr. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI IC@
116009 |CEFTRIAXONA 1G AMPLOSPEC $DIL IV CX/ 50 FR/AMP 30042059, | 020, 4 :5102, /cX J;.‘é’ ) 153,50000 921,00 614,03 110,53 0,00 0 18
BIOCHIMICO %) : i . N § e
Lote: 008001 30/09/2019 Decr: 55 L " AT * il
Cod Fabr.: 116009 Reg. MS: 1006300030058 0 . Y = i P, o
Total impostos pagos ~R$283.21(30.75%) Fonte:IBPT - b { T 9 RH R
________ -Perc. Cont, ImportacA0:0,00% . _____ ... oooooooioidooe e e oo e e R I 7)< T R DR (SSROI. | RUSOUIO S S
- 7 -
w Q t <% s
N . 1 L ] »
Q ¥ N U L
o o L ‘-;
' ee J
DADOS ADICIONAIS 3 iy =
Informacdes complementares > o o boiam .Nwd—""““"""" AéA
42/2016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de entrega "NE -
4s 14:00h - e PER\R'NO ATQ DA ENTRE
- A\IOR CGN
- res
- Bes posterio
AL go ace\tamo&\‘edamag
" - 2
Te e Lt idade fazer observagao
. e A naqcaﬂfo”“
55 Base Calculo Reduzida conf, Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS i o *Em C"SO ¢e tran sportad‘)‘a'
ol 'é‘cor\héc“mnto dd '
t0
cebimento N0 canho
ta e hora dere e
*Colocar da imento de transporte. §
sca\ eno co&‘hec ity

danotafi




[Recebemos de DIMACI/ PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA.

os produtos da nota fiscal indicada ao lado

NF-e

Data do Recebimento

L

|

l Tdentificacdo

e Assinatura do recebedor

No. 195854
Série 1

DIMATI/PR

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota ¥iscal Eletronica

AL

AT

5 1-Saida
(MATERIA;, CIRURGICO LTDA)  ,pni [1] |ewese e
Bos e ez, dTh e P -Entrada 4117.0300.6564.6800.0139.5500.1000.1958.5410.0437.1826 )
82.520-810 Curitita- PR Fone/Fax: {41) 3028-2375 No. 195854 Consulta de autenticidade no ;
e i : ; portal nacional da NF-e
;}:f‘%f;:ﬁ;if?ﬁ;i:m Insc. Est.: 100.0002020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170034197608
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razido Social CNPJ/ CPF Data Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | e 65T a6s/0001-61 021032017
Enderego Bairro Distri CEP Data Entrada/Said
= RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 e - J—— ata Entrada/Sada
unicipio Fone/F UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Said:
L MATINHOS ?{ﬁ )ﬂ§(9716045 PR lSOENT(u)a ora de Entraf aida
FATURA DO PEDIDO
1 01/04/2017 Niimero Empenho: Vendedor
266931 799/17 41

[

DADOS BANCARIOS

Deposito Conta ]

_CALCULO DO IMPOSTO it WA A
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ‘Blse de Calcl do JCMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
600.43 108,08 | 3y, /= isg -y % Py O, 0,00 900,60
Valor do Frete l Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despésas Aceg;’:rizis‘° iy |*Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 A WG e o 2000 Flee A 278,43 900,60
S, " Yot O ¢ o
., . o g
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ™, R 16 L) T .
Razio Social - _{ Fretepor€onta_ | €6digo ANTT “Rlaca do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Thmteme (1], — % n 04.353.469/0010-56
Endereco T | Municipio ‘ Y ."! o 1 UF: Inscrigio Estadual
BR 116, 15700 | ~CURITIBA By TN ». PR 902.309.94/27
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragao - ) Peso Briito (Kg) | .. Peso Liquido (Kg)
s -4, Phwl 6,000 6,000
L] . Ly
ENDERECO DE ENTREGA itg ~p
Endereco Bairro Distrito” .- | CEP 1
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22" CENTRO 83.260-000
Munici/{io UF:
MATINHGS PR
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ‘ Sl thijg
Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST'|' CFOP " Un | Otdade Vir: Unitario fs Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir IPI| IPI |ICMS
8453 ADENOSINA (G) 3MG/ML CX/50 AMP 2ML HIPOLABOR 30042069 020 5102 CX Py bk 354,'00 262,68 47,28 0,00 0 18
Lote: BC-002/16 30/07/2018 Decr: 55 LPos V '
Cod.Fabr.: 8453 Reg. MS: 1134301820021 o {
Total impostos pagos ~R$121,16(30.75%) Fonte:IBPT il ;7’
________ - Perc, Cont, Importagdo:0,00% __ ... __ooodooooooofooo il
116009 |CEFTRIAXONA 1G AMPLOSPEC S/DIL IV CX/ 50 FR/AMP 30042059 020 5102 CcX 2 18
BIOCHIMICO i vV
Lote: 007987 31/08/2019 Decr: 55 N ™ A
Cod Fabr.: 116009 Reg. MS: 1006300030058 e v 230N
Total impostos pagos ~R$94,40(30,75%) Fonte:IBPT <
,,,,,,,, -Perc._Cont. Importac80:0,00% oo oooccmmimmmedrcincce e
4161 ENOXAPARINA CUTENOX 20MG/0,2ML CX/10 SER. NR32 30049099 20 5102 CcX 2 18
BIOCHIMICO ) * \J
Lote: JAS23X 30/11/2017 Decr: 55 Perf" ¥ g
Cod.Fabr.: 1127001 Reg. MS: 1006301880012 £ \Q K]
Total impostos pagos ~R$62.87(31.50%) Fonte:IBPT & W 3
________ - Perc. Cont. Importa¢d0:0.00% ______ ...l B[ YO | ARG
N W (o ,
& | il
e} : -

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de

-00h. as 14:00h

55- Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo Il do Decreto 953/2015 do RICMS

entrega s

ey e et A

FAVOR CONFERIR NO ATO D¢

*Nio aceitamos reclamagGes posteriores

er o

*Em caso de nio conformidade fazer cbservacd

no conhecimento da transportado

y canhota

{

*Colocar data e hora de recebimento n

e no

da nota fiscal conh




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 002204  EMPENHO: 000799/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 pTMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
. Licitacao: , CURITIBA
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R i :
q ¢ $ 921,00 (novecentos e vinte e um * ok pagl gk Fokk e dkokok o kkok ok ok
*************************************************************************9(

**************-k-k**********************************************************
Retencgoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 921,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificacdo 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

A despesa correspondente acs 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
correspondente a esta iiguidagéo, cujo valor bruto € R$ ' (novecentos e vinte e um
H reais******** ************************************************************

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

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 002205 EMPENHO: 000799/17  Ordinario

gfgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
‘PrOJetolAthldader ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: ;9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 656.468/0001-39
. Licitagao: _ CURITIBA
Registro de Prec 42

3:113:‘; :T_P‘fﬁ:s:o rg VMATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

. e 900, 60 (novecentos reais e *******sessenta centavos***

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

*************************************************************************k
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 900, 60

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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 - Correlagéo 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 O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagariwirlto

» . o « ., * k% *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ 900, 6 novecentos reais €
H Sessenta Centavos*********************************************************

7\‘*************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




