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End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAO luwRADEOR%§MENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcmw 3167
: A
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmxoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI hmm3028_2375 CmA&pRITIBA PR
LICITAGAO NOMERG SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3924/2016 {133 13.10.16 13.10.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
e 012.5005 00 115.459.60 12:34-50 114.736,10
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO I VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50| UN |Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel 3,009 154,50

100|UN |Escova para degermacao e
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo clorexidina 2%
degermante. 1,49 149,00
1| 500|{UN|Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento de
todos os parametros criticos do
processo de esterilizacao a vapor,
com performance equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilys. Possui )
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE L
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.01‘7.46610001-61 CEP: £3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahae 22 F....' 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@maunhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo . . .
0081 O/lg Ordinario Orcamentarilo

luwRADEOR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10'301'0113'2'049'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmCOMA 3167
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone 30282375 | opagURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68« 3924/2016 (133 13.10.16 13:10.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
li Qi  BUU 00 115.459, 60 723,50 114.736,10
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

certificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 valores
declarado: 121°C, 135°C e uma
temperatura intemed.uzid,
correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, e na temperatura
de 121°C devera reagir a partir de
16,5 minutos. Composto de uma
medida de papel e de uma pilula
quimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
papel/filme e 0,84 420,00
SEC.MUN.DE SAUDE .

CONTRATO REDUZIDA
) 2016 B 03192
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude/- Rece}é; Vinculadas (EC 29/00 723,50

///ONHW// ORDENADOR DA DESPESA
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IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO / Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO
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emmpo 13,10/, 16 N } 7

i C , N W
LIQUIDAGAO [ e e
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RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE g
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
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Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
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|-Saida
| MATERIAL, cmuaelco LTDA) oo (1] o deons— W ;
R-ﬁ: Anita Ribas, 410 Eacaaren - 4 | 4116.1100.6564.6800.0139.5500.1000.1892.4319.0005.0004 3
“-‘F*f’;{;ﬁi F’?”A"’F?‘" 4 ;:9*5“~ ' No. 189243 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GETER L0 e, Bl MR OMNa Série 1 ‘WWY g &.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i8ub. Tributdrio: y
| Natureza ()pe: A0 “l Protocolo de autorizagio de uso il
| Venda a Prazo 141160175899130
DESTINATARIO / REMETENTE N
| Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissio |
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/112016 |
‘[ End, 1 < Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida |
e I\L PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 4
\lumupuu 4 : Fone/Fax [UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida f
| MATINHOS (41) 39716045 | R ISENTO -
FATURA DADOS DO PEDIDO
071 2/2016 i Numero Empenho: Vendedor.
L 309.00 | 261525 8120 E 6937 26
1 i I DADOS BANCARIOS Deposito Conta
| | I
CALCULO DO IMPOSTO. s
| Basz de Caleulo do 1ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos !
I 309.00 LAY 55.62 3 0.00 309.00 |
| Valon do Frete [ Valor do Sezuro | Valor do Desconto Outras Despesas Acessc% Valor do IPT Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
L 0.00 0,00 s, 0,00 : 66.44 | 309.00 |
'Us‘.
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS )y . K E——
! Razao Social Frete por (‘onta ﬁl Codigo ANTT | Placa do Vaculo | UF | CNPJ/ CPF
_ ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS | A-fmitente : | | 82.467.531/0001-33 ‘
| Endereco Mumcnplo l UF: Inscrigdo Estadual ‘
| RUAMARIALVA . 441 PINHAIS PR 90382097-76 R
| (lu intidade / Volumes k;peue Marca Numeragao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) |
s e ! 4,000 ~0.000 |
ENDERECO DE ENTREGA SRS S LN
1 Endereco ‘ Bairro Distrito | CEP ) i |
| RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 h 83.260-000 . j
| Munici 1o ‘UF: h
i VG N - PR e s
}; NCM-SH \ CST | CFOP Un QOtdade Vir. Unitario Vir_Total BC.ACMS | Vir ICMS | Vir II’Ali IPI 4 [( \I\
i 104817 iEQl PO PTTRANSE O CAMARA DUPLA E LUER LOCK 90183999 ‘ 000 5102 cX 1 309,00000 309,00 309,00 55,62 U,l)O\ 0o | s ;
| }ROT ATORIO CX 100 TRF411520LR FORTECARE ‘ | }
i [Lote OUT1603 307102019 { | |
! [Cod Fabr - 104817 J i
1 [Total imnostos pagos - R$60 44(21.50%) Fonte IBPT ‘ :
‘PLH. Cont. Importacdo.0,00% __ o e e LT WS LIS IR (A T 1k |
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! Informagdes complementares \i
EMPENHOS §128.2016 ¢ 6937/2016 - INCLUSAO DOS DOIS EMPENHOS NA MESMA NOTA AUTORIZADA POR
| DANIEL - PREGAO 0682016
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FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

*N30 aceitamos reclamagdes posteriores

*Em caso de n3o conformidade fazer observagdo

-no-conhecimentodatransportadora, |

*Colocar data e hora de recebimento no canhoto
da nota fiscal e no conhecimento de transnorte,

s e
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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: 013640 EMPENHO: 008120/16 Ordinario

0f95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

' Credor:

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

Licitacao: CURITIBA
; ¢ Registro de Prec 68

Sb'jet% dipeﬁ’es?:m MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
aior aa Liquiaacao: 154,50 (Cento e Cinquenta e ******quatro reals e Cinqu

c

enta Centavos*************************************************J:J'*****k*+'l-\<
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Retengoes:

Total das Retenc¢oes:

VALOR LIQUIDO: 154,50

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 original, com a assinatura e identificagdo 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

i
!

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

- Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelQ pfagamgfltg L
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 194, 50 (cento e cinquenta e **7""
i quatro reaiS e Cinquenta Centavos********-k********************J: * * Kk Kk Kk Kk kK Kk ok

B S R T R R R R R R e e R R B R R R R R e e i

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

Matinhos, 01 de Dezembro de 2016.




