oy PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

i g SECRETARIA MUNIC]PAL DE FINANGAS :
! ':'._,_"'f li% CNPJ: 76.017. 456]0001 -61 CEP §2.260-000 NOTA DE EMPENHQ ‘

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

N“ do En{enhoﬂ' o q

066 5/1§ Ordinario Orcamenf_drwou
6RGAQ Iw ADE ORCE Manm! _ o :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0[1 FUI\I UNICIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPIIAIAR | — L
CREDOR ~ Tepricnpa ¢

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00. 656 468/0001-39 H
enverego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |y 3028-2375 | (URITIBA PR |
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4386/2018 148 05.09.18 05.09.18

VALOR.ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL )

448.400,00 81.694,25 4.188, 32 77.505,93
iTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL i
1 1000 |[FR plcool GEL antisseptico (GEL) 3
70° GL em GEL 100ml em embalagem 1

com dados de identificacao e '

procedencia. Frasco em almotolia i

de 100 ml. 1,7700 1.770,003

1 12 |[FR Alcool gel antiseptico 70% {
1000ml, em embalagem com dados |

de identificacao e procedencia. 6, 7600 81,12}

1 150 |UN Avental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao {

tecido SSMMS, 100% polipropileno :

em cinco camadas com barreira de

protecao alcool e !
hidrorrepelente e dobradura i

asseptica. Deve possuir velcro

para fechamento da gola e tiras

[CONTRATO ‘ / 7 o - ‘|Rebvzioa :
FONTE DE RECURSO 7 TOTAL LIQUIDO !
Jf o) |

ORDENADOR DA DESPESA s
§

~

Prefeito Municipal

f ¥4 RUY HAUER REICHERT
EMITIDO 11
, /zé’d PP > ’/
LIQUIDAGAO o e
RECIBO o

LARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DDU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MURICIPAL 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

congepert
nia

o

3}
ALBERTINA

AARIA DERETTI
f H-036286/0-0

BANCO

TESO{IRARIA
DATA DE PAGTO _ / i .0,,
CHEQUE N° 0 ik /0

ORDENADOR DA DESPESA

" Prafeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

/- *‘

EMITIDO 1 |

TESBEITEM

LIQUIDAGAOQ | |

/’S .
i % / A

ee e

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE

ASSINATURA

|
I . v S S

PSSR SE SRR

E‘j;a:;.El'ﬂ enho/Tipo : - __“ B . l,

JOO66#5/1§ Ordinario Orcamentarioj

5%8ncreTARTA MONTCTPAL DE saupe | BPCRORONEA c1paL DE sauDE ?

por 10.301.0113.2.071.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — |

CREDOR CPFIGNP |

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39 j

enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eoy3028-2375 | GURITIBA PR |
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4386/2018 148 05.09.18 05.09.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL é

448.400,00 Bl 5934;245 4.188, 32 T1.50%,93 i

ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO  ~ [ VvALORTOTAL |

internas nas costas e cintura, :

com fechamento em transpasse !

lateral (OPA). Mangas corte reto i

= acabamento total em solda i

ultrassonica. Punho em malha j

100% de algodao, com toalha de i

viscose absorvente para secagem !

das maos 0,50m x 0, 50m. i

Embalados individualmente em E

dupla embalagem de nao tecido e i

envelope dupla face de papel i

grau cirurgico com filme de i

poliester, permitindo g

Bpresentacao asseptica, ]

esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.593,00!

1 20 |FR [Solucao alcoolica de digluconato %

|

CONTRATO _ REDUZIDA g

/"/ \ {

FONTE DE RECURSO N / ‘ f 3 TOTAL LIQUIDO I §

1 (| ) —

; i

f

:

B



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PRE FEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

/Ti
005e e

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUESEDADE‘ %8ENTAR CIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.071. 3390 30 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

g Ordinario Orcamentari

e T A B T A TR, £ T

(almotolia).

Saude

de clorexidina 0,5% 1000ml
1 300 |FR [Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml

Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de

DoT.

CREDOR o
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 656 468/OOO1~39
[NwmxoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIIHJNE 028=2375 PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA
Registro de Preco 90 4386/2018 148
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO §
448.400,00 81.694, 25 L 4. 188 32 77.505%,93
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO S © VALOR UNITARIO ] R TOTA

CONTRATO

1Y

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

303-Saude ~.$véeiéas Vinculadas (EC 29/00

concerEnyE| t(‘;’/
T/
%
ME:E%;‘ %moég il

Wo2ynjf
DATA DE PAGTO d’/i -

ORDENADOR DA DESPESA

= ”.;“;'._: L
7 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° ép

BANCO emmoo 05 109 1 H

It
TEsORnd LIQUIDAGAQ _

R NES——

03192

TOTAL LiQUIDO

(f:// RECIBO

EM: o / /

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| - NOMEICPE

ASSINATURA




ESPLLHO DA DANFI;

Pigina | dc |

. . DANFE
\ SOMAPR + Documento Auxihar de ‘
HOSPITALAR 1-Saida (1] -
Z-Entrqda ! [ Chave de Acesso . , .
Rua Anita Ribas, 410 - Bacacheri L 4118.0900.6564.6800.0139.5500.1000,2398.3610.0502.2528
e g q e — — — —
gzpfﬁa'g;%%u:ggamiia FC;::CFEt[4;}:,§°£§§;§ No. 239836 Consulta de .lulmlmciddc no pnrtdl nacional dd Nl- ¢ |
Insc. Estadual Sub. TrlbuLano S ST Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\-Jlulcn'('fp;hc io - B “Protocolo de autorizagio de uso S 77# -
_ VendaaPrazo o - - i o 141180162969837 -
CDESTINATARIO ; REMETENTE S S .
Razdo Social CNPLCPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/09/2018
Endereg Bawra Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA P ASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
\ Municipio Fone/Fax Lk Inserigin Estadual Hora de Emrada/Saida
| | MATINHOS - (41) 39716045 PR ISENTO - Uk -

FATURA/ DUPLICATA

239836-A
247102018
1.744,92

T

_DADOS DO PE DIDO__

11

DADOS BANCARIOS

|

Nimero Empenho - - ~ Vendedor : e - h
! 317028 667518 | | Deposito Conta
ALCULD DO IMPOSTO - - = = - .
Base de Caleulo do ICMS { Valor do 1ICMS lli.m‘ de Caleulo do ICMS Substinngio ' Valor do ICMS Substitugio Valor Total dos 'rodutos
| 1.163,34 209.40 0.00 1.744.92
‘ Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessirias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Nalor Total da Nota
- ﬂ_(]ﬂ 0,00 0,00 0,00 ) UJN] | 466,77 . 1.744.92
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS o N _ = e =
[Razdo Social Frete por Conta | Cadigo ANTT Placa do Vdeulo U¥ CNPI/CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA et 04.353.469/0010-56
| Endereco Municipio UF | Inscrigio Estadual
L BR 11 15700 CURITIBA PR 9064018601
‘ | Quantidade \.‘u\umc\ Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Keh Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
N 77‘} . ) ) IV%UEU() 0,000
I\Il_tuu,csm ENTREGA N . ) =z )
Endereco . . I Buirro Distrito | CEP
L | RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENT 83.260-000
[ Municipio Ul:
MATINHOS J PR

I?:}ijl IS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.

Descrigio dos Produtos/ Servicos

\('\Ihli CST | CFOP Un

Ordade Vir. Unitario Vv, Total BCICMS | VI ICMS [ Vic et 1P [ 1CMsS

| 8913 ALCOOL 70% RIOGEL ANTISEPTICOS0G (100ML1.)
(0510101211) RIOQUIMICA
Lote: 1803016

Cod.Fabr.: 0510101211

Cod EAN13: 7897780209647
Total impostos pagos ~R$445.07(26,75%) Fonte: IBPT
ALCOOL 70% RIOGEL ANTISEPTICO FLIP TOPRSOG
THO0OML (0510101213) RIOQUIMICA

Lote: 1804961 N6/09/2020 Deer: 85 Lk
Cod. Fabr: 130532 Reg. MS: Not Simiplificada
Cod EANI3: TROTIR0O209%76

T'otal impostos pagos ~R$21.70126,75%) Fonle:IBPT

17/05/2020 Decr: 55
Reg. MS: NOTIF SIMP

LPos

130532

— 1 > == — — e
DADOS ADICIONAIS

[ Informacdes complementares
NE 667518 PPY0/17 - Enderego de entregn

30049094 L4 5102 UNID

00490949 0no 5102

UNID

940 1,77000 1.663.80 1,109,206 199.67 0,00 0 I

12 6, 76000 34,08 9,73

81,12

[EREIF 8

Av. Parunii, 82X tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO  Das 0% is
114 horas ‘
| Decretos: 535 Rase Caleulo Reduada conf Tem 17-A. Anexo 11 do Decreta 9332015 do RICMS |




Atesto que os: (/)Materiais ( )Servieas
discriminades neste dothae (4% ram entregues
em perfeitas condigoes de 10 e que :d0 destinados

e ——

De intesesse  do org

Assinatita do Secrtztérfo
Claudir Kourengo
Secretdrio Municipal de Saide

Decreto 355/2018

A

Atesto que os: )Mater|
St ; ais Servies:
discriminados neste docdmer e BETT r(anz entregig;
€M perfeitas condicoes de 50 € que {30 destinadoc

eresse

De iny do orgé'o: -~
Em;aé/.jggg«oj g

Atesto que 0s: ’)Materfais ()s
teste P erviea
discriminadog neste dogc}ﬁnento '18¢ai fcram enrregiess

€m perfeitas condigoes de s € que tdo destinados

T
Decreto n° 504/2017




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ’

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 010653  EMPENHO: 006675/18 Ordinario

c)rginj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192 |
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ;9 prMaACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA
|

!
Registro de Prec 90 i

ONijsto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO |

. Valor da Liquidagao: R :
‘ 9 ¢ l.$/44,92 (um mil setecentos e ******quarenta e quatro re
ais e noventa e dois centavos****************'A'****************************|

j Jeode e deok ok ok e g e gk ke skt ke sk gk ke e etk e sk vk sk sk e ke vk e sk e sk gk e Sk ke Sk otk e ke vk ke ke ok ke ke e e e sk sk e ke o ke e ok ke R ke ke ke ok ke ke ke ok ke ok
' Retencgoes: |

Total das Retencoes: |

VALOR LIQUIDO! 44, 92 !

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 ariginal, com a assinatura e identificagao 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.

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificagao do responsavel.

on B W

- O interessado esta em dia com as Certidées Neqativas.

o)}

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

n

Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$, 92 (im miil setecentog e *kaxik
gquarenta e gquatre reals e hoventa e dols cCentavghrkhrkbrdidiirddinrkd ke int
N R R T T T R A R S R S I I R I I 2 S A S S R R R R R R R i Sk e

descontando as deducgdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. ,

Matinhos, 10 de OQutubro de 2018.
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£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 19/10/2018

19/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 6:47:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 18/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004147000000
‘ VALOR TOTAL: 1.744,92

‘ **x*xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.415-0

CONTA :00.000.024.512-7

Nr. Autenticagdo: 9.156.FC0.AED.4DD.D1F




