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 . . .
‘0039 3/1§°Estlmat1va0rcamentarlo

ORGAO
ORGAg o ARIA MUNICIPAL DE saupE  |'UTCRSRBEYiUiicreaL pE saupe
por, 10-302. 0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !mconm 5492
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eoyg3028-2375 cpabVRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 8 1484/2018 16f 05.06.18 05.06.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 274:123,01L 1.040,00 273.083,01
TEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
14 500 {UN [Escova para degermacao e

anti-sepsia pre-operatoria das

maos contendo lodopolvidona 10%
(equivalente a 1% de iodo ativo)
RIOQUIMICA 2,0800 1.040,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-495 CONTA-18091-2

CONTRATO REDUZIDA
2018 05601
[FONTE DE RECURSO _ TOTAL LiQUIDO
495-SUS XTENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 1.040,00
FERENTE - ORDENADOR DA DESPESA
~ A

JARIA DERETTI
C/PR-036286/0-0

Teso/)£$nm ” =
DATA DE PAGTO D1 f Prefeito Municipal

CHEQUE N° . ’ .//_ RUY HAUER REICHERT

BANCO 5% D emimno 05 /067 18 1

= LIQUIDAGAO __ I EMITENTE
/

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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NOME/CPF ASSINATURA




| SUIVMIAFR

'HOSPITALAR

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
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1-Saida

i 2.E t d Chave de Acesso 1
whtus Atz Bibas, 410 - Sacachesi -Entrada 4118.0600.6564.6800.0139.5500.1000.2310.7010.0489.06 16 |
82.520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: (41} 3028-2375 No. 231070 ici ;
CIJ: 00.680.46800001-39  Insc. Est 100.0802020 ¢ o C""S”"fa ?e a“tf“““'dgdf a0 plom‘l nacional da NF-e
Inse. Estadual Sub, Tributico: erie www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natuwieza Operagao: Protocolo de autorizagdo de uso ‘
pEar Venda a Prazo 141180101503503 |
] DESTINATARIQ / REMETENTE
| Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissao
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/06/2018
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
leA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
’ Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada/Saida
{_ MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
[ 231070-A
j 18/072018
‘ 98.4
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho: Vendedor. 4 1
307798 1397318 B || Devesito Conta J
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS —_— Valor do ICMS 08 Base de Calculo do ICMS Substitui¢ao Valor do ICMS Substitugio 0 Valor Total dos Produtos 1
119.81 R .00 998.40
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
L 0,00 K & i ;! 307,01 998,40
! TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| Razio Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT ' Placa do Vdculo I UF CNPJ / CPF
s BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jpmiene (1] : 04.353.469/0010-56
| Endereco Municipio UF: Inscrigao Estadual
| BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601
1 Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerag¢do Peso Bruto (Kg) ’ Pef% L(i)%lido (Kg)
i ENDERECO DE ENTREGA
Endereco ‘ Bairro Distrito CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTR 83.260-000
Municipio [UF: 1
: MATINHOS oCOPR J
1; DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( Cod. |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| ViIr.IPI| IPI | ICMS
106437 |ESCOVA OPVPI RIODEINE SCRUB CX/80 UN (0510101404) 30051010 020 5102 X 6 166,40000 998,40 665,63 119,81 0,00 0 18
| RIOQUIMICA s
i Lote: 1801099 29/02/2020 Decr: 55
Cod Fabr.: 0510101404 Reg. MS: NOTSIMP
i Cod EAN13: 7897780205977
R — WIGE AT T TR U KM R Db Z S T 121 ) N, IOR S 13- 5Set SRR B! W W 5.2 A SN I SIS ST R, T o) o | SRRV NN I (NN, SN SR WS S—"
!
| : ,§ ; A .
| DADOS ADICIONAIS . T ——
4 7 ) re—— P c
" lri}:aorm'g ] ;%@?;’?"E:;:mo de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO - Das 08 as FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
| 14 horas
r Decretos: 55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto953/2015 do RICMS. Nao aceitamos !'eCiam(beS pl)StenOfeS
:, sportes *Em caso de nio conformidade fazer observagdes
| T - S ® RTra%Ap no conhecimento da transportadora
ar 934 .
Eh w *Colocar data € hora de recebimento no canhoto
da nota fiscal ¢ no conhecimento de transporie
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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: 007103 ~ EMPENHO: 003973/18 Estimativa

gfgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otEgac: 103020113 2 057 339 30.00,00 MNATERIAL HOSPITALAR 05601
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor:

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

Licitacao: , CURITIBA
Registro de Prec 8

Okjeto-da Denpesa: MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R .
q ¢ %98,40 (novecentos e noventa e ***oito reals e quarent
a Centavos****************************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUID32 98, 40

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

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 identificagé@o 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esté4 em dia com as Certidoes 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 !e%aﬁdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento -
' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto aRg, 40 (novecentos e noventa e

Olto reals € quarenta Centavos********************************************i
**************************************************************************

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

{ Matinhos, 20 de Julho de 2018.

...........................................................................



