PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . . .
002961/1ém0rd1narlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l % FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

loor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 3558

CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

lenoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |pone3028-2375 | p GURITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1063/2018 148 26.04.18 26.04.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,; 08 215.078,84 11.288,94 203.789, 90

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6 |\PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
cm de largura X 1.8 m. Pacote c
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 4,6000 27,60
1 16 |PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. Pacote

CONTRATO REBL2I0N
{FONTE DE RECURSO // )ﬁ TOTAL LiQUIDO
l\(\ /1

s ORDENADOR DADESPESA

ALBERTINA A DERETTI
RC/PR-036286/0-0

TESOURARIA

S 9
. 220228
patape pacto 24/ 03 /) § </ . P?efeit; Municipal
— RUY HAU

CHEQUE N° % Cz v ~ 2302 34’
(%\%qg:\) EMITIDO _ ' [ ) é

e 4 W LIQUIDAGA._ 1 \ 7 40

" TESOUREHO T EMITENTE
/ 2 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NF-2236FL RY 1230

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , . .
002961/l§ Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ’ 6 FUNcD 2 MU’%\II CIPAL DE SAUDE
loor. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |weconta 3558
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |0 3028-2375 coablURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1063/2018 148] 26.04.18 26.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 215.078, 84 11.288, 94 203.789, 90
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 7,6500 122,40
1 6 |[PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote c
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 11,4800 68,88
il 6 |PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
CONTRATO REDUZIDA
|FONTE DE RECURS(‘J\ “ / ) TOTAL LiQuIDO
Gﬂat'fﬂlﬁ’ ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINAMUARIA DERETTI
CRC#PR-03§286/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO .j b 2 J ~Prefeito Municipal
P RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° [p B <>‘~7 2
BANCO \3 990 EMITIDO __ /| %m\
;} ,0 LIQUIDAGRO __ [ | s > S
TESOUREIRD EMITENTE
o RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: «___/ ___/ I
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , . )
002901/18 Ordinario Orcamentario

]05l ADE‘SiR\] AMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

mm:10'302'0113'2‘057'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR lmcumw 3558
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI hmm3028—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1063/2018 148] 26.04.18 26.04.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 215.078,84 11.288,94 203.789, 90
HTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

camada de goma em uma das faces.
20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 15,3100 91,86
1 300 |PC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificada
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacote
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.

CONTRATO REDUZIDA
7\
IFONTE DE RECURSO ppr—
c ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINAM
CRC#PR-0:
Y //
TESOURARIA Z
DATA DE PAGTO ,795 0> -/¥ ~“Prefeito Municipal
I RUY HAUER REICHERT
cuequene OB X3
BANCO \37 10 EMITIDO /] i (:
’;;>12/’ LIQUIDACAO || y LOOASD
TESGUEETRO i EMITENTE
_C~ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S 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




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti ) . )
0029 1/1§m0rd1narlo Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5 Fﬁﬁﬁo MUNICIPAL DE SAUDE
wor. 10-302,0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomu 3558
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI Jpoue3028-2375 cioabed RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 1063/2018 148 26.04.18 26.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 215.078, 84 11.288,94 203.789, 90
JITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 29,4200 8.826,00
1 50 |UN Compressa em nao-tecido, esteril
sem filamento radiopaco (Manta
RN) . Altamente absorvente, cor
branca, 100% viscose com baixo
desprendimento de particulas e
alta resistencia mecanica.
Indicado para absorcao de fluido
em geral durante procedimentos
cirurgicos, assim como manta par
recepcao de recem nascidos,
embaladas em envelopes dupla fac
de papel grau cirurgico com film
de polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
CONTRATO REDUZIDA
/N
JFONTE DE RECURSOQ ﬂ / ) TOTAL LIQUIDO
\ a®
GOYW ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINAMARIADERETTI
CRC/’R-OS 86/0-0
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 976 ‘/7 " Prefeito Municipal
! RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° _ﬁo))
BANCO 37}{ D EMITIDO ___ /1 QKD
ﬁ&' LIQUIDAGAD 1 1 O s s
T EMITENTE
=z RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: w_j .,_,.../ o
NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo , , .
0029 1/18p Ordinario Orcamentario

IUB' ADE ORCAMENTARIA

QRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

— 1_0 .302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwconm 3558
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.qy3028-2375 | p\GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 1063/2018 148 26.04.18 26.04.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 215.078, 84 11.288,94 203.789, 90

[ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

contendo 1 unidade em cada
embalagem. Tamanho 1,00m x 1,00m
Esterilizacao: oxido de etileno.
Embalagens com 1 unidade em cada
Registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2

anos a contar da data de entrega 4,1900 209,50
1 30 |RL [Papel grau cirurgico 100mm x 100

com indicador de esterilizacao 37,7400 1.132,20
1 50 |{UN [Solucao aquosa de digluconato de

clorexidina 4% 1000ml 16,2100 810,50

SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE DE RECURSO-6174-3

CONTRATO REDUZIDA
o 2017 03577
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369—SERIY O PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 11.288,94
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ’O}‘/ f Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° &5023
BANCO 27/& emitino 26 104/ 18 (>7K3
2O A S
- % LiQUIDAGAD 1 1 s p——
“ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




Nota Fiscal Eletronica

HOSPITALAR  1owe IIllIlIIIIIIIlll|||||||||||I|||||I|||||I|I||III||||||II||II|||I|IIIIII

Chave de Acesso
Rua Anita Ribas, 410 - 2-Entrada ( 4118.0600.6564.6800.0139.5500.1000.2303.2810.0487.8304

B2 520830 Curitba- PR Fone/Fax: (41 237‘ No. 230328
CNPL: 00,655 488000139 Insc. E;t ‘ggm' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

oat Extatiil Suhs Tibutlid g Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Documento Auxthar de Il“l

4"‘ Natureza Operagio: ( Protocolo de autorizagio de uso }
| Venda a Prazo 141180095906268

DESTINATARIQ/ REMETENTE
Razao Social Data Emissao

CNPJ/ CPF
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ‘ 76.017.466/0001-61 08/06/2018

Enderej Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
UA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000

M i &
T o "T41) 39716045 |

FATURA/ DUPLICATA

08073078
L4508

Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
ISENTO

PR

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS h
[ Namero Empenho: Vendedor. i 4 # ¥
3037200 . B BRgetRitontE . " VR

ke lBasc de Calculo do ICMS Substituigio  * | Valor do ICMS Substituigio u Valor Total dos Produtos
1.588,68 0,00 0.00 8.826.00
Valor do Desconto - Outras Despesas Acessorias Valor do IPT | Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
5

2.714,00 8.826,00

~CALCULO DQ IMPOSTO é
[ Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

8.826,00
| Valor do Seguro
0,00 l

t Valor do Frete

> ) > 2

TRAN§PQR T Aﬂzk VOLUMES TRANSPORT ADOS

| Razdo Social Frete por Conta
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jfmitente - ]

Endereco Municipio UF:
BR 116, 15700 CURITIBA 1 PR

Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio

Codigo ANTT . Placa do Véculo \ UF: CNPJ/ CPF
] 04.353.469/0010-56

Inscrigao Estadual

9064018601
Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) J

325,00

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Distrito

CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 | “CENTRO 83.260-000
M -
MR NHOS PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
! Cod. |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unilario‘ Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir IPI| IPI | ICMS

10433 |GAZE 10 X 10 13FIOS PCT C/500 UND (C22213T) NEVE 30059090 | 000
Lote: 1710000326 31/10/2022

8.826,00 1.588,68 0,00 0 18

- Cod Fabr.. C22213T Reg. MS: 10224000032 VIGEN'
| Cod EAN13: 7898172861627
,,,,, Total impostos pagos ~R$2.714,00(30,75%) Fonte:IBPT _________| ...\ . ..

"DADOS ADICIONALS ORCONFERIRNOATO DA ENTREGA
| Inforr co entares

QWPP - - Enderego de Entrega: Av. Parana, 828 Tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO * Das 08 N3o aceitamos VCC‘Qma(,}GeS pUStCﬂOYES

| as 14horas o

: G@G‘ = *Em caso de ndo conformidade fazer observagdes

|

1 5 ?;“ g{s no conhecimento da transportadora
! -

|

| 1° E‘o@‘ *Colocar data e hora de recebimento no canhoto
‘ da nota fiscal e no conhecimento de transporie
L

SRR B s T TP Rk R G PRSP AT B R e

T EE A SR R P




B TRANSFORTES LTDA

¥ »
«

SR RUA CYRO COBREIA PEREIRA, 3331

()1() 4 | K1 08/06/2018 19.22:3

¢ A
CIDADE INDUSTRIAL,

CURITIBA - PR CFP §1460-050 E
CNPJ 04.353.469/0010-56

INSCRICAO ESTADUAL  906.40186-01

TELEFONE 004132687932

[Tipo 06 CT-E i ('onsuha de autcntmdade no portal nacmnal do 9 l -e, 1o site (Ia Sd~
| NORMAL | ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
| CFOP - NATUREZA DA PR TORZAGRODECSO TR, S ATTAAS
i
| 5353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL s 177205 2018-06-087T19.37:27-03:00 s i
i | [INICIO DA PRESTACAC & ol o ) FEi ‘ 7
| ‘ CURITIBA - PR 3 S HOS - PR £
| REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PROD ()S HOSPITALARES ! I’RP. i U N F BO0Y0 |
| ENDERECO R ANITA RIBAS, 410 2 PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 !
¢ BATRRO HUGO LAN | GRIREO CENTRO
| {Mmunicieio CURITIBA 2 10 ! MATINHOS cEE 83260-000
i { " cupa/epr 00636 468/0001-39 TNscRICES ESTADUAL 100 06030-20 i 3/ 76.017.466/0001-61 : 0
s Wt i FONE 413028237 || uE PR pars BRASIL X oy 16045
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA “ rEcEErooR. PREFEITURA MUN D MATINHOS
ENI‘LPEL: R PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22
{ BAIRRO HUGO LANGE ‘ ‘
.; P 82520.610 Hwn‘ tpzo MATINHOS
| TADUAL 100.06030- Cep 76017 466/0001-61
f i i e PR BAl BRASIL
i SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS TR wiiciere CURITIBA - PR
‘: A RIBAS, 410
| ¥ £ A 100 0603
) PESO BRUTO kg
| 325,0000
| i Gt
i . '
| |PEDAGIO i
Rl {

(GRS

1004878304

1
| M Loc
i

TABULEIRG RIIg -l
i i | PR. Locai De ITIBA - GEME M0 308, RS0, £
{ L] SIGLA D i ASSTI6Y - PR IN BOUZA 51907, . W
| ‘
| {
| |
;

30 - HHOE201E Fipn de verilo TRUCK Rota

deste service o de KK 19,71 Tabe a NE - 73

s S



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007102  EMPENHO: 002901/18 Ordinario

8’%505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor:

49 DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 656.468/0001-39

Licitagao: . CURITIBA
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao;R \ . ; : . .
4 ¢ 8.%26,00 (oito mil oitocentos e ****vinte e sels reais**
**************************************************************************

**************************************************************************
Retenc¢oes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG326, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté 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 identificac&o 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerando as informagdes acima, que significam a le%aolidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . 1 skodkeek ok
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor brilo 8 RS/ oito mil oitocentos e
Vll’lte e SeiS reais*********************‘k**********************************

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.

i
{




i

SUNMIAM

HOSPITALAR

[@:3 Arita Ribas, 410 = Bacacheri
52 520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: {41} 3028-2375
CNFJ: 00.850.488/0001-35  Insc. Est.: 100.0803020
Insc. Estadual Sub. Tributdrio:

pocumento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica I

T

I|I|I|l||||l|||IIIIII\IIII

1-Saida
7-Entrada Chave de Acesso

4118.0600.6564.6800.0139.5500.1000.2302.3410.0487.7288
No. 230234 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio:
Venda a Prazo

Protocolo de autorizagdo de uso
J 141180095367635

DESTINATARIOQ / REMETENTE

Razdo Sgcial CNPJ/ CPF Data Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/06/2018
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 { CENTRO 83.260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
INHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
o
( 1 .732,%8
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor. 3
303147 2901/18 B J[ DeposiiConia
_CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
1.132.20 203,80 0,00 0,00 1.132.20
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 ! R i R 438,95 1.132,20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz@o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo I UF: CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jhmnene ( 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio ‘ UF: Inscrigao Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
5 35,00 35,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco I Bairro Distrito CEP 1
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTR 83.260-000 |
Municipio [uF !
INHOS ‘ PR J.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCACMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
128600 |PAPEL GRAU CIRURGICO 10CMX100M F07777 POLAR FIX 48195000 000 5102 | UNID 30 37,74000 1.132,20 1.132,20 203,80 0,00 0 18
Lote: 16032 18/04/2020
Cod Fabr.: FO7777 Reg. MS: 80073870005 VIGEN' v
Cod EAN13: 7898010925603
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DADOS ADICIONAIS
anfm p 90/17 - ‘I‘Ernedscreco de Entrega: Av. Parana, 828 Tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO : Das 08 N:O aCQ“BmOS
as 14 horas 27 @C’GMacoes poster
Em e enorgs
G gen,
N0 Conhecime, 'd0 conformj
nto ¢,
L]
\J

L0 £ ()




-
==
B TRANSPORTES LTDA DACTE MODAL I
by Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO |
‘BAUEREXPRESS . de Transporte Eletrdnico _ ke
i R EXPI R RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 5331 MODELO SERIE | NOMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO [INSC. SUFRAMA DG DESTINATAR:F\
: s Kol ¢ 57 2 1290126 " 07/06/2018 21:09:02
CIDADE INDUSTRIAL
CURITIBA - PR CEP 81460-050 ;
CNPJ  04.353.469/0010-56
INSCRICAO ESTADUAL 906.40186-01 CHAVE DE ACESSO
TELEFONE 004132687932 4118 0604 3534 6900 1056 5700 2001 2901 2611 2640 7857
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO GLOBALIZADO INFO. GLOBALIZADO Consu'ta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
NORMAL NORMAL NAO ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
CFOP . NATUREZA DA PRESTACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO e ]
5353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL ESTADUAL 141180014168913 2018-06-07T21:23:02-03:00 |
INICIO DA PRESTAGCAO TERMINO DA PRESTAGAO
CURITIBA - PR MATINHOS - PR
REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 |[ pEsTINATARIO PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000
ENDERECO R ANITA RIBAS, 410 ENDERECO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
muNicip1o CURITIBA CEP 82520-610 MUNICIPIO MATINHOS CEP 83260-000
cnpg/cpe 00.656.468/0001-39 INSCRICAO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO |
UF. PR pafs BRASIL FONE 4130282375 UF PR  pais BRASIL FONE 4139716045 it
EXPEDIDOR SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 || RECEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000]!
ENDERECO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 i‘
BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO i
municip1o CURITIBA CEP 82520-610 municipro MATINHOS CEP 83200-000 il
CNPJ/CPF  00.656.468/0001-39 INSCRIGAO EsTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF  76.017.466/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO I
UF PR pafs BRASIL FONE 4130282375 UF PR pafs BRASIL i
TOMADOR DO SERVICO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733715 municipro CURITIBA - PR !
ENDERECO R ANITA RIBAS, 410 ur PR pAfs
CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20
PRODUTO PREDOMINANTE [ OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA
DIVERSOS | VOLUME
QTD. PESO BRUTO Kg PESO BA CALC Kg [PESO AFERIDO Kg CUBAGEM M QTD. VoL
CARGA 35,0000 KG 0,0000 38,4800 KG 0,1042 M3 5,00 UN
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO C
NOME VALOR| NOME VALOR | NOME VALOR| NOME VALOR [ VALOR "OTAL BG ¢
FRETE PESO f
FRETE VALOR 5,66 ST T i |
PEDAGIO 3,00 BBe i
GRIS 2,50 40,70 ||
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO e ji
SITUAGAO TRIBUTARIA [BASE DE CcALCULC ALIQ ICMS iVALOR ICMS I’sRE‘D BC CALC li
| 40 ISENTA [ 0,00 0,00 0,00 i
Irp DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NOMERC NFE

|

fi DOCUMENTOS ORIGINARIOS FECT ST
NOMERO NFE |

NFe 00 656.468/0001-30 4118060065646800013955001 000230234 1004877288 1
|

AV PARANA 828 TABULEIRO, CRNTRC N 11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcionamento de Carga ART 226 DEC. 1980-07, Nf-e: 0000230234, Local Emitente: CURITIBA - PR, Local Destino: i
CURITIBA - PR, ORIGEM: 001/501/501, DESTINO: 001/501/501, FORMA DE PAGAMENTO" CIF CORRENTISTA, FARMA, Data/hora entrega: 12/06/2018 21:10:00, SIGLA ORIGEM: CWB, SIGLA DESTINO: i]
CWB. ASJ-7567 - EBERTON SOUZA TABORDA - 06469651909, , Numero de rastreamento(CargasWeb): 06YCX2SL57, Mensagem de ICMS:00 i

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESEREI’)O RO FYS(IQ A g

Lei da transparencia O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preco deste servico e de R$ 3,76 Tabela NE - 0 - 591 - 20012018 Tipo de veiculo TRUCK Rota A49 !
Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBDAYANE i

INFORMACOES DO MODAL RODOVIARIO

VTRC DA EMPRESA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007101 EMPENHO: 002901/18 Ordinario

gfgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;9 pIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 90

Obj :
bjetn da Respesa MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao; R . ; . X i
q ¢ 1.%32,20 (um mil cento e trinta e **dois reais e vinte *
**Centavos****************************************************************

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

Total das Retencgodes:

VALOR LIQUIDO:32, 20

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a le%aéidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento . *

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS/ (um mil cento e trinta e
dois reais e Vinte ‘k**Centavos**‘k******************‘k**********************

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

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




