- e PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
» [ 4w [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
d o=
ik M| CNPJ: 76.017.466/C001-61 CEP: 83.260-000
i ; _, H End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
. 8 ‘b& 1§ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
; ”.W:ﬂr-""'-‘-' ) N°do E ho/Tipo
mg* = OO?BSméj?Ln/ol Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmconm 3558
CREDOR CPFICNPJ
49~-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco R"UA ANITA RIBAS 410 BACACHERI [FONE3O28-2375 cioabe/ RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 3161/2018 148 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 22.838,41 2.714,50 2012391
ITEI| QUANT, UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
70° GL em GEL 100ml em embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. Frasco em almotolia
de 100 ml. 1,7700 1.770,00
1 50 |FR [Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia). 1,8900 94,50
C/C 6174-3
CONTRATO REDUZIDA
[\ 2017 03577
FONTE DE RECURS v s
369 —QL‘Pt ICO|PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 2.714,50
\{ﬁ:‘?@é‘”ﬁ( ORDENADOR DA DESPESA
ALT Li';(ﬁéﬂﬁ;TTl /
CHC/AR-036266/0-0 //
TESOYRARIA ; ///
7 Préfeito-Municipal
L RUY HAUER REICHERT
EMmMpo 12 /177 18 M
LiQuipagAo 1 77
/ EMITENTE
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
em: _ /[
- NOMEICPF ASSINATURA

NE 245345 Ry 1 ¥J( 30




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

008

N° do Eméaenhom o

531/18 Ordinario Orcamentario

1U IDADE ORGA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 6? FUﬁb
sor. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL

MENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITALAR 3558

N° CONTA

CREDOR
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

CPFICNPJ
00.656.468/0001-39

PR

enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI [pone3028-2375

coabURITIBA

LICITAGAO

NUMERO

SOLICITAGAOD

PROC. COMPRA

EMISSAO

Registro de Preco

90

3161/2018

i48f 12.11.18

1.1l 18

VALOR ORGADO

312.551, 08

22.838,41

SALDO ANTERIOR

2.7

VALOR DO EMPENHO
14,50

201

SALDO ATUAL
23,91

iTEl
1

QUANT.

5000

UNID.
UN

ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Agulha descartavel no 40 x

16,0mm (18G x 11/2"). Para
puncao , canula em aco
inoxidavel, canhao de materia
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo c
o padrao de codificacao do
calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIX0O AO CANHAO DA
AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril
plastica protetora. Embalada
unitariamente.

Alcool GEL antisseptico (GEL)

1000 |FR

apirogenico e atoxico com tampa

L

om

r

0,1700 850,00

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /\

Va

TOTAL LIQuiDO

a)
_

N a)ﬂa/ /

\-n.

TINA MARTA DERETTI
CIPR-06286/0-0

ALBI

ORDENADOR DA DESPESA

TESOUW /
DATA DE PAGTO ’; 07/ ’/ gﬁ

Prefeito Municipal

- z;zg‘ €> RUY HAUER REICHERT

HEQUE N°

BANCO 39 EMITIDO |/ _
TESa0REIRD SHIREAD e 7 EMITENTE
v 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 QUITAGAD

NOME/CPF ASSINATURA




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

SOL.EMPENHO3161/2018

PEDIDO DE EMPENHO N° 5669/2018

Fornecedor: 20 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Enderego: RUA ANITA RIBAS, 410 - BACACHERI — CEP 82520-610 - Curitiba - PR
Fone/Fax: 3028-2375 CNPJ: 00.656.468/0001-39

Processo: 148/2017 - Pregédo n® 90 / 2017

Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo 3577- MATERIAL HOSPITALAR

Orcamentaria:

Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Pagamento:

Local de Entrega: C/C6174-3

Obijeto: Aquisicéo de Material Hospitalar para atender o HNSN e Unidade de Saude

Data Homologacao

071217

Emissor: Daiana Miranda

Lt | ltem | Qtde
5 1 5.000,00
16 1 1.000,00
244 | 1 50,00

~Unid Descricédo

UND

FRC

| FRC

| calibre ?
PLASTICO FIXO AO CANHAOQ |

| 70°

Agulha
16,0mm
pungao
inoxidavel,
plastico atéxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com
0 padrao de
(NBR)

(18G  x
canula

11/2").
em

Para
ago

E PROTETOR

DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, estéril,

descartavel n® 40 x |

canhao de material |

codificagdo do |

apirogénico e atdxico com tampa

plastica  protetora.
unitariamente.

Embalada

Alcool GEL antisséptico (GEL) |

GL em GEL
embalagem com dados de
identificacdo e  procedéncia.
Frasco em almotolia de 100 ml.

100ml em

Solugao alcodlica de digluconato |

de clorexidina
(almotolia).

0,5%  100ml

Marca | Unitario |

10,17

Valor Total R$.....o.oveeeeeerresa. s

Matinhos, 09/11/2018

AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALIDAD
DATA: 01/ A

AIS

Ruy; ﬁauer Reichert

Prefeito Municipal

. Total

850,00

1.770,00

94,50

2.714,50

Pagina 1 de 1



Estado Do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO p/ EMPENHO N° 026/2018 - FARMACIA HOSPITALAR

SENHOR PREFEITO

PREFEITUR.x» MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINHOS, 30 de Outubro de 2018

T,
2

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . o %
CNPJ: 00.656.468/0001-39 ;V 369
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 191/2017 - " & :j [
PROCESSO: 148/2017 c.C d44-3
INICIO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2017
VENCIMENTO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2018
ESTOQUE
QUANT. SALDO
= o " LICITADO P/ SECRETARIA QUANT. oi VALCR VALOR
TEM ESPECIFICAGAC L | NP | secreTARIA : : soLiciTapa | PERIODO _ : UNITARIO | EMPENHO
CONTABIL [FiSICO CONTABIL {FISICO
Agulha descartavel n® 40 x 16,0mm (18G x 11/2"). Para
pungéo , canula em ago inoxidavel, canhZo de material
plastico atdxico ou liga de aluminio em cores de acordo
com o padrgo de_ codificacdo do calibre (N_BR) E
S |PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULHA,| 40000 | UND 40000 5000 5000 90 DIAS 0 0,47 RS 850,00
bisel trifacetado, siliconizado em superficie externz,
atraumatica, estéril, apirogénico e atdxico com tampa
plastica protetora. Embalada unitariamente.
Alcool GEL antisséptico (GEL) 70° GL em GEL
m embal m d de identificaca
16 |100m! em embalagem com dados ilcacao e\ 4500 | Frc 4500 1000 1.000 | 90Dis 0 177 | R$1.770,00
procedéncia. Frasco em almotolia de 100 ml.
Solugéo aicodlica de digluconato de clorexidina 0,5% ; "
244 100mi (aimotoliz) Caixa com 12 unidades 1D FRC 1e00 4 50 80:Pis . 1.89 RS0
— TOTAL RS 2.714,50
A Vi
! /’/ / an ,/ A
~ e 26— : AUTORIZO

W

OLICIT:W‘%%a

=t {audif Louren
S i

Secretario Mun. de Sa

Data:

/ !

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal

Cumpridas as Formalidades Legais




Portg'] da Nota Fiscal Eletronica

“

BRASIL Servigos Barra GovBr

Conhega a NF-e

Servicos Legislacio Documentos Downioads

Vock estd aqui Pagina Pingipal » Serviges » Consultar NF-¢ Complets

Consultar NF-e Completa

~ Nova Consulta

Dados Gerais

Servicos Legisiacho Documentos

Numero
| 248995

Chave de Acesso

Versao XML

400

NFe! Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranga Informacdes Adicionais

Dados da NF-e

PR WJI

[ 76.017.466/000161

Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador

[V~ Operagho intema | [ 1- Consumidorfinal

3 - Operagdo nao presencial (teleatendimento)

Modelo  Serie  Nimero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
[88 |[1 |[248995 || 16/01/2019 13:46:57-0200 || 16/01/2019 13 46:57-02 00 850,00
Emitente
CNPJ Inscrigao Estadual UF ]
1000603020
Destinatario
CNPJ Nome / Razas Social Inscrigao Estadual UF
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS PR

Emissdo
Processo Versdo do Processo Tipo de Emissao Finalidade
| 0-com ;pljéwo do ({onmbﬁmm ] 1054 | | 1+ Normal [ 1 - Normal

Digest Value da NF-e

[ QgUUcenL TgiiL5rtiduVhLB2h+8=

Natureza da Operacao

Tipo da Operacao
E\Iunda a Prazo

~ |[tseiea

Forma de Pagamento

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: Produgao)

Eventos da NF-e Protocole Data Autorizagao Data Inclusdo AN

15 141150008637376 || 16/01/72013 45 13 46 31-02.00 | | 16/01/2019 s 13:48:00
R Il

[CT-e Autorizado (Orgdo Autor PR) || 891190130127903 || 17/01/2018 as 13 15:23.0200 | | 17/01/2018 &s 13:15:23

['MDF-e Autonzado com CT-e (Orgao Autor AN) || 891190145683351 | 16/01/2019 as 21 08 22-02:00 | | 18/01/2018 as 21:08:22

Exibir Au_lgri_za@ _de Uso | Preparar aba para impressao

Download do documento®

“Requer certificado digital

ds Asea Restrita Documentos e oulios

Conhega a NF-e Servigos Legislagho D D

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx...

Preparar documento para impressao

Portal da NF-e 2018 - Nota Fiscal Eletrénica

Pagina 1 de |

Downloads Asea Restrita Documentos ¢ nutros

Estatisticas da NF-e

NF-e Autorizadas

21,11 bilhdes
Namero de Emissores
1,569 milhdes
.. salba mais
[ Buscar

Area Restrita

Central NF-e 0800 9782338
Perguntas Frequentes
Portais e Secretanias

Ponais Estaduas da NF-e
|Seleciane

vl

Secretanas de Fazenda
|Selecione

v

Viite o sitis do MOf ¢

e
K&,
|

Vaie s
ositin 82 (Te

éw“: Sped

§ Vaite
© novo sitio do Sped |

Vit asit do BP0 |

12/02/2019




Portal da Nota Fiscal Eletronica - Autorizagio de Uso

» 8

Dados da NFe

‘Chave de acesso
| 41-1901-00.656.468/0001-39-55-001-000.248.995-100.515.756-1

Numero NF-e Série

248995 1
iTipo de Operagéo Tipo de Emissao
! 1-saida 1 - Normal

iData de emissdo
i 16/01/2019 13:46:57-02:00

Pa

gina 1 de 1

Emitente

Razao Social do Emitente L - ~ CNPJ do Emitente UF
SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 00.656.468/0001-39 PR 1
Destinatario

Razao Social do Destinatario ' ' CNPJ do Destinatario UF

3 | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 PR
Autorizacao de uso:

?;uféfiiégéo déﬁusé - E\]L’lrﬁ&m do Protocolo ) Dr'g;ssl Value da_NF-e

| 16/01/2019 13:46:31 141190008637376 QgUUccenLTgljL5rtk/uVhL82h+8=

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

1850,00 163,00 850,00

Data/Hora Impressao: 12/02/2019 15:26:57

sl - -

_NOE! Fiscal E[etréni_ca - _DANFE

|
L —

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da ||

12/02/2019




~ Portal da Nota Fiscal Eletrnica - Autorizagdo de Uso Péagina 1 de |

.
»

Dados da NFe
Cha;re de acesso
|41 1901-00. 656 468/0001—39 55-001-000.248.995-100.515.756-1

Numero NF-e Serie .
| | 248995 1 ;
Tipo de Operagéo Tipo de Emissao '

1-salda 1-Normal

‘ Data de emissao
| | 16/01/2019 13:46:57-02:00

Emitente

Razéo Social do Emnente - - ~ CNPJ 7doiEirn|tente UF
SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 00.656. 468.’0001 39 PR ' }
Destinatario

Fzéo Social do Destinatario - CNPJ do Destinatario UF
P

REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacao de uso:

Autorizagao de uso ) Numero do Protocolo ngesr Value da NF e
| 16/01/2019 13:46:31 141190008637376 QgUUcenLTgliL5rtk/uVhL82h+8=
L - — |
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
|

850 00 153,00 850,00 |

DatalHora Impresséo 12!02/2019 15 26: 57

Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxlllar da \
Nota Flscal E!etromca DANFE

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 12/02/2019




DF-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-¢ Pagina 1 de |

. [

Consulta da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso Namero Versdo XML
4119 0100 6564 6800 0139 5500 1000 2489 9510 0515 7561 248995 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranca

Informacgoes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal

55 1 248995 | 16/01/2019 13:46:57-02:00  16/01/2019 13:46:57-02:00 850,00
Emitente

CNPJ Nome / Razdo Social Inscri¢gdo Estadual UF

00.656.468/0001-39 SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1000603020 PR
Destinatario

" CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF

76.017.466/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS PR

Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador

1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 3 - Operacgdo nao presencial (teleatendimento)
Emissao

Processo Versdo do Processo  Tipo de Emissao Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte 1054 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagdo Tipo da Operagao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e

Venda a Prazo 1 - Saida QgUUcenLTgljL5rtk/uVhL82h+8=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusdo BD
Autorizagdo de Uso 141190008637376 = 16/01/2019 as 13:46:31-02:00
| CT-e Autorizado (Orgéo Autor: VPR) 891190130127993 | 17/01/2019 as 13:15:23-(_)2:00

| MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) 891190145683361  18/01/2019 as 21:08:22-02:00

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/ 12/02/2019




[ VT STV

ceebefos dc SOMAMPR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NI-¢

ala dg Recebit eniy l" Identificagio ¢ Assinalura du recebedor

mﬂ\ﬁ’(«‘

No. 248995
Série |

SOMAPR

DANFL
Documento Auxiliar de ;
Nota Fiscal Eletronic:

il

I

M

Lim \'llllll

HOSPHTALAR 1-Saida [
Chave de Acessa
Rua Anit Pibas, 410 — Raliant 2-Entrada 4119.0100.6564.6800.0139.5500.1000.2489.9510.0515.7561
£2.5204). } Curitiba — PR 3 2E-2375 . o
on PJ::' C:.': E'Eﬂl,’:g;'ﬁﬁji?SB Foir;s r.FnExs tH ;I)Daci%':&gz:) NO 248995 ! (.(:nsullfs (l‘c autenticidade no portal nugu)nal da _Nl--c _
Irez. Ecladual Bub, Tributdnio: Série | 1 www.nle fazenda gov.br/portal ou no site da Sclaz Autorizadora
;?-‘.llurum U|\u|u§'no. Protacolo de avtorizagho de uso )
Venda a Prazo 1_141190008637376 .
DESTINATARIC/ REMELENLE
Iazio \(_\L_n_ . CNPY/CPF Data Eoussiio
PREFEIMTHRA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 thl(l_i:’.](]l‘)
FMRUA PAS JOR ELIAS ABRAAO 22 Baltro Disrity & L Bl L
FLOR ELIAS ! CENTRO 83.260-000 .
Mmuupm Fone/ UF Inscrigho Estadual o de Entiada € wida
__MATINHOS (41)3‘)7I6045 T PR l ISENTO s pR e

FATURA DUPLICATA

24899%-A
15/02/2019
§50,00

]

|

[DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero Empenhao; Vendedor S onlé
326924 8531718 ] | J[ Dcn()\ll(!C) la o
JCALCULQ DO IMEQSTQ
Hase de Calaulo do ICMS [ Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do 1ICMS Substitugdo Valor Total dos Produtos 1
| 850,00 153,00 : K 0,00 850,00
Valor o Frete Valor do Seauro Valor do Desconlo Outras Despesar \cessonnas Valor da 111 Valor nprox e Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 I 0,00 _|_!_'.4.| 1 -~ P #H§Uf_}ﬂ
TRANSIORTA 4R VOLUMES TRANSPORTADOS ek o e
Kuedo Soc Frete por Conta Codign ANTT Piaca do Vaculo UF CNVITCVE l
|__BAUER TR ANSPORTADORA LTDA R s ] 04.353.469/0010-56
! rudu oo Mt"“l-'l““ l Ur P|scrica‘x Estadunl
BRIG, 15700 CURITI® L ‘.’I’R ‘)(lﬁl-lﬂ'lﬂ(!()l _
Uu wtdade / Vohines Lspéic Marca Numeragio Peso Bruto (Ked Peso Liguido (Kg) Cubiggem Total
L 6.0 5,000 _Joeo0 ]
ENDERECO DE ENTREGA —
| r“dLlL to ‘ I‘""r" ljl\l”“' l [l]‘ "l"’ ‘][])
| RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 1RO 83 2 60-000
Municipio UF;
M MATING: S, PR a e
DADOS DOS l ODUTOS/SERVICOS . e —— PR e
Cond |Deseri o dos Produtos/ Sesviges NCM-SH ¢St | Cror U Ordade Vir. Umitano Vir Total neICMS \’Ir ICMS | Vie It abE ) TOMS
0% AGUILIFA DESC. 40 X 16 CX/100 UN (300005) BD 00183219 | oo | sz | €x 50 17,00000 850,00 850,00 153,00 0001 0| IR
Lote §225650 31/08/2023 L51
Cod Fabr,; 300003 Rew MS; 10033430019 VIGEN
Cod LANI3 78909724
Total Ldmmwml_mno 1BPT
¥ d
S
&
. : o
Y oy NS
BN ONA

(2 5
Jy@

rl)Al‘l(!‘i AI)I{'IC INALS

f complementares
)17 - Endercgo de entregn. Av. Pavana, K28 tbulciro - Maunhos -
Oras

PR CEP: $3260.000, HORARIO © Dus 08 as




Atesto que, os

discriminados éste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condighes

de uso e que sdo tinados a Secretaria
de Assisténcia § 1al
Dﬁl‘ﬁ S

Asgﬁl/ dE Sedfetario (a)
audir Lou

Secretario Municipal de Satide
Decreto 355/2018

() Materiais () Servigos

Atesto que, os ( X) Materiais (

) Servigne

Iscriminados nto fiscai

foram entregues ‘ condighe
de uso e g

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Salde

Decreto n° 695/2018

Atesto que, os (¥ ) Materiais () Seryi(;osl
discriminados ‘neste doc.umentodf:s;::l:
foram entregues em perfeitas con |9' s.
de uso e que s&o destinados a Secretari:
de Assisténcia Social.

. DATA: O+ 1 0L | &
F-I?EA./AT‘J FLL A T

Assinatura do Secretéario (a)

CPP 030 AYS 5% T




e - .

B TRANSIPORTES LTDA DACTE N
Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO
de Transporte Eletr&nico o
R RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331 [MODELO stmr: Hﬁmma FL DATA E HORA DE EMISHAG |INSC, SUIRAMA DO DEST! NATARLI
2 1640411 17/0172019 13:00:49

I
CIDADE INDUSTRIAL
CURITIBA - PR CEP 81460-050
CNPJ 04.353.469/0010-56

INSCRICAO ESTADUAL  906.40186-01 [CHAVE DE ACESSO
TELEFONE 004132687932 4119 0104 3534 6900 1056 5700 2001 6404 1111 3677 1926

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO  |GLOBALIZADO INFO. GLOBALIZADO Consulta 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
PROTOCOLO DF MTHIRMM]DI*. [T

CFOP - NNTUREZA DA F'HI.'STI\CkU

141190001336286 2019-01-17T13:14:49-02.00
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ENDERECO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BATRRO HUGO LANGE BALRRO CENTRO

mun1ctr1o CURITIBA CEP 82520-610 mMuN1CEPIO MATINHOS CEP 83260-000

cupa/cpr  00.656.468/0001-39 INSCRICAO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPP 76.017.466/0001-61 INSCRICAD ESTADUAL ISENTO

UF PR pals BRASIL roNE 4130282375 UF PR pats BRASIL FONE 4139716045
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PRODUTO PREDOMINANTE QUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA
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Atestn nue, 0S Materiais () Servicos
G:zc.ominado este documento fist |

foram eniregues _£M peifelas ._F.cn-:*.igr‘;‘.s
de uso e que s&o destinades 4 cacretso:a

de Assisténci #):l 02 " ! a

|-

AsSmatGra do Segretério (a)
Claudir Loureago
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os (Y ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigoes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

D 0t ,02,)9

Pl

Assinatuph do Secretario (a)

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Satide

Decretn n° 695/2018

Atesto que, os ( ¥ ) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigbi
de uso e gue sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

. .. DAaApZ 102 | (9
RCMATA rulanis

Assinatura do Secretério (a)

off 030 QY5 5%9 Y.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001138  EMPENHO: 008531/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 40 656.468/0001-39
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R% 50.00 MATERIAL HOSPITALAR
r

(oitocentos e cingquenta: ***realsg***&*kddkdddkdkdkhk
R R e R e e R R R R P E R R EE R R TR SR TR RS EEFEEEEEEE SRR R SRS R R R i i I i o

R R R R e R R E e R E R E R e E R R R R TS R SRR ERE R SRR EEE RS SRR R i b i i e
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGE50, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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 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.

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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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 informagodes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 ®$, 00 (oitocentos e cinquenta **¥
reais*********************************************************************

dokdk ok ko k ko ok ok ke ke ke sk ko ok ks ke e sk ke sk sk sk ke sk ke ke sk ke ke %k ok ke ke ok ke ok ok ok sk ke ke sk ke ke gk ke sk sk ke ke ke ke ko ok ok ke ok ok ok ok ke ok ke e

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

Matinhos, 12 de Fevereiro de 2019.




e
£ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000481000000
VALOR TOTAL: 850,00

***x** 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. Autenticacdo: C.BC0.406.91F.673.3CC

33

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0B00-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




