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b [5s SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

l]‘ CNPJ: 76.617.466/06001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

¢ , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo , . .
0069 7/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ luwRADEaR_AMENTAIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE s
Dcn.10.302.0113.2.055.3390.30.36 CC VEITERIAL HOSPITALAR INCO 3558
: ; v ° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI leone3028-2375 | ipafgRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 6 8. 3603/2016 {133 22.08.16 22:08.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 38.438,47 2.577,60 35.860,87
{TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|UN |Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem nio 5,0 -~ 1,10 110,00
i) 50| UN |[Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel 3,09 154,50

1| 800|UN|Indicador quimico do tipo
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISC 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento de
todos os parametros criticos do
processo de esteril..acCac a vapor,
com performance equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilus. Possuil
certificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 valores

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / /// TOTAL LIQUIDO
cof Eni>yr\;7/r/// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR / /

CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 7/ PR
DATA DE PAGTO o g/ ’ 2 Prefeito Mur_ﬁcipal
T op [’.5 N a/ng 93 (7%,1 c . Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO __ /| 7N\
e )~ [ T WEWPEE, ~.., T

- LIQUIDACAO [ 7
TESOUREI 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO
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A NOME/CPF ASSINATURA N
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ﬂﬁm PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.097.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pf:gov.br

Muuog 7

N° do Em enpo/Ti

0069 1§°Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNOACE SRAAMENTAR c TpAL DE SAUDE
oor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |ivion 3598
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pong3028-2375 |0 GURITIBA PR
LICITA(;AO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 2603,/2016 |133 22.08.16 22:08.16
VALOR ORCADO of SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDS ATUAL
300.000, 00 38.438, 47 2,577, 60 35.860, 87
ITEM| QUANT. UNID. ESPEC'F!CACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

declarado: 121°C, 135°C e uma
temperatura intemediaria,
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 0,84 672,00
1 5|CX |Peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Emtalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 39,18 195, 90
CONTRATO REDUZIDA

v //
FONTEDERECURSi//, ///i/// S TALLIGUIBD v
////77%ernggw>777 ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
—d
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CRC/PR 047.434/0-2
Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

TESOURARIA

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO

4 EMITIDO ___ /| ' ¢\w
e L />$L -

LIQUIDACAO
TESOUREIRG A — EMITENTE
7 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: /____/__ J

___ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .

SECRETARIA MUNICIPAL DE FiIRANZAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em enhorrié)o . ) .
Ordinario Orcamentario

006937/1
ORoA CRETARIA MUNICIPAL DE saupe | OT°°BORB¢™Yib¥rcIpar pE saupe
om-10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomw 3558
CREDOR % CPF/ICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA - 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |poue3028-2375  |cipafURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3603/2016 1133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 38.438,47 2% 577560 35.860,87
ITEM] QUANT. [UNID.[ ESPECIFICACAO ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|UN |Seringa descartavel ccm acisposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha 2
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidade para ate 100
unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
seringa, de facil manuseio,
ativado facilinente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material que promove barreira *
microbiana e abertura asseptica. 1,75 875,00
1 20| CX [Solucao aquosa de digluconata de
CONTRATO REDUZIDA
i Y 4
FONTEDERECURSO///’ ///////’ I TT—

£ NFE@%WE’?7 ORDENADOR DA DESPESA
‘ ! |

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ,f 7 i .
DATA DE PAGTO /ﬂ / 2 /Z /é Prefeito Municipal
/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂé 35(0

BANCO Q,ZZQ EMITIDO ___ /| .

LIQUIDAGAO __ /I
TESOURERD” W BTEE saienalines EMITENTE
TECIBO

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 QUITACAO

o~

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPA! DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

A3

) BRTETT

MEN
|84 SREANETARA o1 pAL DE SAUDE

g Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

poT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN"CONTA 3558
CREDOR CPFI/CNP.
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00. 656 468/0001-39
enoereco RUA ANTITA RIBAS 410 BACACHERI |0e3028-2375 |, CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3603/2016 |133 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 38.438,47 2577560 35.860,87
ITEM QUANT. [UNID. ESPECIFICAC;\O VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,51 570,20

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/ 2016 4 / . - 03577

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

B SERV/ILé PREST D SUS/FATURAMENTO ATIH 2.577,60

/76NFER TE / ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA

',

IVO MENDES JUNIOR
.f P et
/

CRC/PR 047.434/0-2
Prefeito Mu‘ﬁicipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO o)

oy emmpo 22 108/ 16 ;;><£:i:> .
reso% LIQUIDACAD ___ /| o B e,

= /EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDGo FiNS CUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013639  EMPENHO: 006937/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0, 656.465/0001-

Licitacao: , CURITIBA
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagdo: R$

MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

154,50 (cento e cinquenta e ******quatro reais e cinqu
enta centavos*************************************************i * kK Kk kk ok ok ok ok ox

| khkhkhdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkkhkhkdhkhkhhhhkhhkhkhbhkhbhhbhbhbhkhkhkhkhkhkbkhkhkhkhkhrhbhkhkhkhkbhkhkhhhhkhkkkhkdrrkhx
| Retencoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 154,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

. Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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, 0 pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo 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 emdia com as Certiddes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo cor
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

uonSiderando as informagbes acima, que significam a |egahde£alde da despesa responsabllszo me pelo pagamer W

* ¥* g K

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto é R$ 154, 50 (cento e cinquenta e
quatro reais e Clnquenta centavos********************************)<k*x%4**7:
Ak hkrhkhkhkhhkrrhhkrkhkhkhkkrhhkdhhhkhdkhhkhkkkhkhkkkhhkhkkkkhkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkkhokkkkhrkx

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

Matinhos, 01 de Dezembro de 2016.




