PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo
01o3§2/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
oan10'302'0113'2'055'3390‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR

1583ADE°R

AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

4730

N° CONTA

CREDOR

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI

rong 3028-2375

CPFICNPJ

00.656.468/0001-39
cpabURITIBA

PR

LICITAGAC
Registro de Preco

NUMERO
90

SOLICITAGAD

4228/2017 {148

PROC. COMPRA

EMISSAO

29.12.17

29.12.17

1

e

VALOR ORGADO

236.998, 50

SALDO ANTERIOR
64.905,31

VALOR DO EMPENHO
64.727,38

SALDO ATUAL
177,93

QUANT.
20000

2000

UNID,
UN

UN

ESPECIFICAGAD

Agulha descartavel no 40 x 16,0m
(186G x 11/2"). Para puncao ,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora.
unitariamente.

Agulha descartavel no 13 x 4mm
(28G x 1/2"). Para puncao, canul
em aco inoxidavel, canhao de

Embala 1

VALOR UNITARIO

W 221648
WF- 222642

0,1700

MNF.2213%2/
NE 22423 gled

UE. 2234y R
JE.225%50% RY

VALOR TOTAL

2.533 25

143220
13¢,0¢

3.400,00

CONTRATO

REDUZIDA

‘d} £. 305+
616,50
#2490,92)

FONTE DE RECURSO / )
N

TOTAL LIQUIDO

ivo MENDRS JUNIOR
CRC/PR 04Y.434/0-2

~22N321
~zz ]23%
~22 )¢4%

?Esou\r;\ynz 9 //’8

DATA DE PAGTC O

-22. 3612

ORDENADOR DA DESPESA

- z2 .23MY

PS5 OGNFS|- 223305

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO ___ /|

L2

LIQUIDAGAO A

BMPTENTE

RECIBO

I

DECLARG{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

/

EM:

/

NOMEICPF

ASSINATURA
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Y- vy



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 Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] )
60103 4/1% Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 63 FU% M%ﬁ&CIPAL DE SAUDE
mn:10'302'0113'2'O5b'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

xENDEREECORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI F01,“23028—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITACAD NOMERO SOLICITAGAG BROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998, 50 64.905,31 64.727,38 177,93

{TEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

material plastico atoxico ou 1lig
de aluminio em cores de acordo c
> padrao de codificacao do calib
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO A
CANHAO DA AGULHA, bisel
rifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico C
rampa plastica protetora. Fmbala
unitariamente. 0,1000 200,00
1 2 ipC Rtadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, COr natural,
relativa impermeabilidade,
H4istribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, CO
~amada de goma em uma das faces.

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQO - TOTAL LIQUIDO
/N
comsaﬂrs \W ORDENADOR DA DESPESA
L
— >
A Y
womﬁ@*%gyUk/
CRCIPR 04713402
TESOURARIA :
DATA DE PAGTO 0 7 // )7 Prefeité Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° N 4/0 7/ X
ganco S 7L EMTIDO (I //)%
/*;>7é LIQUIDACAOD o
TESGUREDYY/ — EMIPERTE
[0 RECIBO

NOME/CPF ASSINATURA

rre



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

iN" do Emé»enhom 5

§0103 4/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Uw%mggﬁkgaﬁﬁﬁECIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [N"CONTA 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenoerego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.0,,3028-2375 cioabVRITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 64.727,38 177,93
{TEI] QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

cm de largura X 1.8 m. Pacote ¢
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 4,6000 9,20
1 2 iPC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 7,6500 15, 30
1 2 {PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao

CONTRATO REDUZIDA
£

IFONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO

C(‘MWR%E ORDENADOR DA DESPESA
A )

INIOR L
'zsckaﬁ?"“m;.z

J
TESOURARIA Z
parane pacto O K-OY+/¥ ~Prefeito Manicipal
RUY HAUER REICHERT
ongque v 7 - y&ﬁ// ¥y
BANCO %)_9 F EMITIOO [ | M
T} LIQUIDACROD __ (| e
c/ RECIBO =

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Ti
;0103§Z/1fm0rdinario Orcamentario

ORGAD -
12-SECRETARIA MUNTICIPAL DE SAUDE g“@'?wfgﬁ%"égﬂﬁ%tchL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enpereco RUP ANTTA RIBAS 410 BACACHERT |, 3028-2375 coaGURITIBA PR
LjCﬂ‘A{;AO NUMERQO SOUCfTACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998, 50 64.905, 31 64.727, 38 177,93

W 3 QUANT. UNID. ESF’EC“"!CAQAO VALOR UNITARIO VALOR YOTAL

enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote ¢
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 11,4800 22,96
1 2 {PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 15,3100 30,62
250 IPC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92

[y

CONTRATO REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO \\ TOTAL LiQUIDG
COtTﬁ{:% ORDENADOR DA DESPESA
VO ME| f
CRC/PR, A4MI0-2
TESHURA A
DATA DE PAGTO /7 (/’ 9’ / ? Prefeito Municipal
Ny RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° G?f9412$§74/37
BANCO AL S EMITIDO ___ /4 lsz;;/ff
e
LIQUIDACAD i i -
ﬂmﬁégégi///, ¢ T EMITEMTE
I RECIBO =

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUIT, ACAO

1

EM:

NOME/CPF ASSINATURA




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: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/T} ) ,
0103§2/1#m0rd1nar10 Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
l hé FUN MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

foor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 4730
CREDOR CPFICNRY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI!HWEBO28~2375 (mm&pRITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 64.727,38 177,93
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 3,8100 952,50
960 iPC Btadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m

[y

comprimento (em repouso) . De
i bcordo com ABNT 14056/2002. Paco
{ com 12 unidades 8,3700 8.035,20
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / \\ TOTAL LIQUIDO
N
¢ ORDENADOR DA DESPESA ) 4
, ; [ «
N o 4
wo MW 1
CRC/P| 7.410-2
1
TESdURA A /
DATA DE PAGTO 0 ?’ Y~/ 7 “Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cneauene @L. YN 7T

savco _ LLY) Ewmoo I L

LIQUIDAGAD ___ 11 Z
o EMITENTE
g RECIBO

DECLARG({AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS} PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / l{

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhas.pr.gov.br

W do Em nhomﬂ/po ) ) ]
4/17 Ordinario Orcamentarlo

0103
ORGAQ UNIDADE O Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §8%Aﬁuﬁ%%”ﬁdﬁﬁcprL DE SAUDE
DOT_10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR }wcomu 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}HWEBOZ8—2375 cmA&pRITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SGLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
IFEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 {PC Compressa de gaze hidrofila, nao

esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm?, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificada
e isentas de 1lmpurezas,
substancias gordurosas, amido,
~orantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
- oda sua extensao para evitar
Hesfiamento. Embaladas em pacote
~om 500 unidades com peso minimo
He 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 29,4200 5.884,00
1 200 |UN Compressa em nao-tecido, esteril
semm filamento radiopaco (Manta

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO //’ \\ TOTAL LIQUIDO
anw ORDENADOR DA DESPESA
wﬁyxﬁﬁ%r
CRQFR 434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO /) 0 %’ / /F Preféito Municipal
—71 i RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9,/ &d‘)/f j?
BANCO ffq\éﬁ} EMITIDO 4 .
M// LIO A %
UIDAGAD b 52
TESOUBETRO EMIFENTE
(v

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS;} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / i

PSR A

NOME/CPE ASSINATURA




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 E
{51%3'"5”

nhofTi l/po i )
4/17 Ordinario Orcamentaric

IU%!&ADE 85& AMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

RN) . Altamente absorvente, cor
branca, 100% viscose com baixo
desprendimento de particulas e
alta resistencia mecanica.
Indicado para absorcao de fluido
em geral durante procedimentos
cirurgicos, assim como manta par
recepcao de recem nascidos,
embaladas em envelopes dupla fac
de papel grau cirurgico com film
de polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
contendo 1 unidade em cada
embalagem. Tamanho 1,00m x 1,00m
Fsterilizacao: oxido de etileno.
Fmbalagens com 1 unidade em cada

CONTRATO REDUZIDA

nm:10'302‘0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcomx 4730
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI hmm3028—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL

236.998,50 64.905, 31 64.727, 38 177,93

{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

A
COV’\T ENTE ; j ORDENADOR DA DESPESA
|VOM# ! -
CRC/PR 847.44l0-2

TESéURAXA ’
DATA DE PAGTO 09’ V’/X PrefEito Municipal

* RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° o ‘%25)//’7 bt

7
BANCO &9 4"}" EMITIDO /1 %
LIQUIDACAO P
2 .

[ RECIBO

DECLARQ{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Emgenhol’rj})o ) ,
010384/17 Ordinario Orcamentario

f§¥gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %Uw%mggﬁ%gﬂﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
man10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR 1mcoma 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |poye3028-2375 oAb/ RITIBA PR
UCITAGAC NUMERO SOLICITAGAD lPROC.COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4228/2017§148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905, 31 64.727,38 177,93
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘ Registro no Ministerioc da
saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega 4,1900 838,00
1 150 {UN BAvental cirurgico esteril,
Hescartavel. Composto por nao
tecido SSMMS, 100% polipropileno
am cinco camadas com barreira de
protecao alcool e hidrorrepelent
~ dobradura asseptica. Deve
bossulr velcro para fechamento d
gola e tiras internas nas costas
cintura, com fechamento em
rranspasse lateral (OPA). Mangas
~orte reto e acabamento total em
solda ultrassonica. Punho em mal
CONTRATO /,\ REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO

a P ety 8
W\Xo ERE! W ORDENADOR DA DESPESA
| |
IV(P!N?MNIOR
CRE/PR 047.434/0-2

TESQURRARIA
pata ot pacTo_0 YL v-/¥
CHEQUE N° of. VO&'//J

1
b
1

L~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

7
BANCO AY D . EMITIOO [ 1 )
/ - ) W
LIQUIDACROD 1! _
RO A0 EwreNTE
< RECIBO =

DECLAROC(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

: ’ NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 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

Ndo E hofT
{01‘6?&"/{’1

i
#mOrdlnarlo Orcamentario

ORGAD
17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 u?)?AD’ES?%SENﬁ%ﬁ\}IAI CIPAL DE SAUDE

mn:10'302'0113'2'055'3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone 30282375 cpabldRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SGLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905,31 64.727,38 177,93
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
100% de algodao, com toalha de
siscose absorvente para secagem
Hdas maos 0,50m x 0, 50m. Embalado
individualmente em dupla embalag
de nao tecido e envelope dupla
face de papel grau cirurgico com
filme de poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.593,00
1 5 icx Fio absorvivel natural tipo catg
simples no 2-0, de comprimento 7
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. Fio para
fechamento geral e
obstetricia/ginecologia. A agulh
CONTRATO REDUZIDA
AR
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
A

[
RV

TESfURA 1A
pata oE pAGTO . QYO8

)
A

Prefei

ORDEMNADOR DA DESPESA

Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 9/ #E)S/ )
Y

EMITIDO / Do

BANCO

= LUQUIDACAD 1

E;ﬂ{&léTE

= RECIBC

1

EM: —

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A iMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUAMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAO

{ NOMEICPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NO“ADEEMPENHO

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

]

N¢ do Empenho/Ti . ]
0103§2/1’m0rd1nar10 Orcamentario

{Uﬁ’ ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

fpor 10-.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR {wcmnu 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |43028-2375 | GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93

ITE] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

devera ser confeccionada em aco
inoxidavel de primeira qualidade
ser de facil penetracao, reduzin
traumas nos tecidos. Os fios
deverao ser acondicionados em
embalagem aluminizada afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante o armazenamento
ate o momento de uso. Caixa com/
24 unidades. 81,4500 162,90
200 {UN Lampo cirurgico FENESTRADO,
esteril, descartavel. Composto p
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
~fetiva barreira contra sangue e

i)

CONTRATO REDUZIDA
Py
IFONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
A
ORDENADOR DA DESPESA
TESQURARIA ,
patADE pacto QO YXOY- 1Y 7 Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9/ {IQS\// X
BANCO k)/ 47’* EMITIDO /] %
’7t%ﬁ2://// LIQUIDAGAQ P & -
TEEgufaing - EMPTENTE
e RECIBO i

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: _____,/.____./_____

NOME/CPE ASSINATURA




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 Eménnhon' ipo ) )
10103 4/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD o) Al
R FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UMD R AN R CTPAL DE SAUDE
| 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACT MATERTAL CIRURGICO LTDA 00 656.468/0001-39
cupeeco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI o 3028-2375 | paDRITIBA PR
UC{TACAO NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALUO ATUAL
236.998,50 64.905, 31 64.727, 38 177,93
{TE! i GUANT. UNID. ESFEC!F‘CAQAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensoes
aproximadas de 0,75m x 0,75m.
rmbalados individualmente em dup
embalagem de nao tecido SMS e
envelopes dupla face de papel gr
cirurgico com filme de polietile
com poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
csterilizacao: oxido de etileno,
registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega
APRESENTAR AMOSTRAS 2,1200 424,00
200 |UN Campo cirurgico esteril,

—

REDUZIDA

CONTRATO /\

FONTE DE RECURSO )\ TOTAL LIQUIDO
n N £

'V ‘
G&‘ NYE ORDENADOR DA DESPESA
A
o ME# JU
CRC/P 43482

Tssqummn
baTA DE PAGTO O - A/ y ™ Préfeito Municipal

CHEQUE N° 6/2/ 1141 RUY HAUER REICHERT

BANCO s EMITIDO [ | %

LIQUIDACAO I 1.
o ¢ EMITENTE

= RECIBO

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

EM: / /

. Sar———— Ho———-—

NOME/CPE ASSINATURA

e




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-maii: financas@matinhas.pr.gov.br

N® do Em nhoﬁj_fm ) .
010384/17 Ordinario Orcamentario

iuw%gosoa AMENTARIA
{ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RGAQ
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lwcoma 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmEREcORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI bmm3028—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905,31 64.727,38 177,93
fﬁéﬂ’ QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Hescartavel. Composto por nao
ecido SMMS, 100% polipropileno
quatro camadas, hidrorrepelente,
proporcionando efetiva barreira
contra sangue e fluidos, indicad
para cobertura de paciente, com
dimensoes aproximadas de 0,75m X
0, 75m. Fmbalados individualmente
em dupla embalagem de nao tecido
SMS e envelopes dupla face de
bapel grau cirurgico com filme d
polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
osterilizacao: oxido de etileno,
registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB

REDUZIDA

CONTRATO A
FONTE DE RECURSO ,\ / TOTAL LIQUIDO
| o
[= Nr ORDENADOR DA DESPESA
VoMl SgNIOR
CRC/RR 047.48410-2 f/)
TsénjfaA ,Af”/yf
DATA DEPAGTO 0 - 5/// b/ Prefeito Municipal

cneauene (L, 4 RUY HAUER REICHERT

v Y
BANCO é/_f &, /’ gwTIDO 4 %

LIQUIDAGRO __ |1 &
yekoon EMITENTE

(4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




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/Tipo . ,
0103§2/1f Ordinario Orcamentario

imdg ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE

am:10'302'0113'2'055'3590'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomm 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
exoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |0 3028-2375 1o, GURITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD fPROC.COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
TTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega
Apresentar Amostras. 2,6300 526,00
1 100 {UN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,
contendo: 01 campo cirurgico
impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
bor uma camada de nao tecido de
alta absorcao, posicionado na
regiao central do campo, laminad
= uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
~fetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos, indicado para

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO

H

A/ ) -
CO'{\ 7’% ORDENADOR DA DESPESA
VG ME :’M /

CRC/P!

TESGURARIA
DATA DE PAGTO 04’ 0?’/7 eteito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
crequen: &7 ) /f
BANCO % EMITIDO /1 % f
ks LIQUIDACAG __ 1 I e
(= RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / /

: NOME/CPF ASSINATURA

L



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-060 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N*® do Empenho/Tipo i .

01038%/1"7) Ordinarioc Orcamentario
IUB!?LADEQR AMENTARIA

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcom 4730
TREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI iFONE3028—2375 C,DA&URITIBA PR
UCITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
ITEIT GUANT. UNID.] ESPEGIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cobertura de mesa de instrumenta
e superficies em geral. Tamanho
1,50m x 2,00m. - 01 campo
cirurgico de paciente, composto
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
alcool e hidrorrepelente, com
fenestra de filme incisional
triangular, 82,9900 8.299,00
1 150 IKT Kit cirurgico universal. Contend
2 aventals cirurgicos compostos
por nao tecido SMs, 100% de
polipropileno em cinco camadas,
com barreira de protecao
hidrorrepelente, punho de malha
100% algodao e dobradura

CONTRATO REDUZIDA
%
IFONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
0N
-
come 1 u% ORDENADOR DA DESPESA
/.

VO MEND v

CRC/P| . Q-2

TESDURARIA
oATA OE PAGTO £ & ?f’/ /6 Preféité Municipal

' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % «'{/DM/ 74
BANCO (ﬁf &9’ EMITIDO /]
LIGQUIDACAG 1 1
TESGORRIAS ¢ EMITESTE
“ RECIBO ~
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE . .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD i
EM: ,____,/ ......../ —

NOME/CEF ASSINATURA,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N® do Em,

nho/Ti
0103§Z/1fm0rdinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE O
P2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE ORCAMENTARA ~1PAT DE SAUDE

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

j0OT. i N® CONTA

4730

CREDOR CPFICNPY

expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |i03028-2375 |, GURTTIBA

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29

L12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 64.727,38 177,93

JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR T
asseptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em
transpasse lateral (opa).
ncompanha toalha de viscose
absorvente para secagem das maos
Acabamento total em solda
ultrassonica. Dimensoes
aproximadas: 1,60 x 1,30m. -1
campo cirurgico impermeavel para
mesa instrumental e superficies
geral, composto por uma camada d
nao tecido absorvente, posiciona
na regiao central do campo, 83,0100 12
1 100 IKI Kit cirurgico esteril. De uso

CONTRATO REDUZIDA
LN

OTAL

.451,50

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

5

0\ \
Ctjﬁ? 7 ORDENADOR DA DESPESA
vo MWR\-/
creiPfZ 102

Te€ourakia
DATA DE PAGTO Oyf 9/// 37 Preféito Municipal

CHEQUE N° __% ?o\'y//f RUY HAUER REICHERT

BANCO l/f 4 /‘ EMITIDO 1 >
LY

LIQUIDACAD o
vesduRgHG N— EMITENTE
= RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

EM: ______1’_______/_____,

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

\ NOMEICPF ASSINATURA

L]




L e e
s‘:ﬁgﬂﬂ};&ﬁé %&gﬁ ICIPAL DE MATINHOS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N9 do Empenho/Tipo .
0103§2/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD
12~SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE GRCAMENTARIA 1 pAT. DE SAUDE
bor 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR o conra 4730
LREDOR
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 0 E56.468,/0001-39
. |enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |..3028-2375 | cDRITIBA PR
UCW)&Q@\O NUMERO SDLICWA(}AO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 64.727, 38 177,93
HTEI] QUANT. UNID. ESFECIFICACRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unico contendo: 1 campo cirurgic
impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
por uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
efetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0
% 1,50m. 1 campo cirurgico
superior, composto de nao tecido
SMS, 100% polipropileno em quatr
camadas com barreira de protecao
hidrorrepelente e reforco em nao
tecido absorvente e impermeavel,
fita adesiva hipoalergenica na
borda que delimita a incisao
cirurgica, e dobradura asseptica

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

-
FONTE DE RECURSO \\

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA ”
DATA DE PAGTO [’ 5’ 9,/ %1 Prefefto Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° O;/ ?df/ 15

BANCO (/ T &)‘ EMITIDO I
i 7
£ T LA
W LIQUIDAGAD i1 = é an
= RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: _____/____,/_.__

NOME/CPFE ASSINATURA




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 Abrahao, 22 Fone: 3971-60606
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

{N¥do Empenhollipo i .
;0103§Z/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD A
T2-SECRETARIA MUNICIPAL DE saupe | NI*PESRGAMSNIMMA 1par pE saups
Dm._10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT [.4:3028-2375 | CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 cd.727,38 177,93
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Indicado para cobertura de
‘ paciente. Tamanho: 1,50m x 1,00m 57,1600 5.716,00
1 50 iGL ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRON

PARA USO (formulacac que para o
seu UusSo nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao),
acompanhado de inibidor de
corrcsao, concentracao entre 0,0
s e 0,31%, pH de 3 a 7, com
formulacao totalmente
biodegradavel, atoxica e sem
efeito residual; acondicionada e
bombona de 5 litros, odor
caracteristico, atividade minima
de 20 dias; solucao utilizada pa
a desinfeccao de alto nivel de

CONTRATO REDUZIDA

oo
FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LiQUIDO
AN ~

ORDENADOR DA DESPESA

_——

TESOYRARIA ’
oaraoe pacto_ DY OY- 1Y - sr::\egg ;w;gi:(::is;lm
CHEQUE N° é%/ YD //f
BANCO Y577 EMITIDO __ /I f/(;;%/;
— UQUIDAGAG [ 1 e

RECIBO —

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL GUITAGAD

EM: ___Jl____./__“

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS C L DE MATINHOS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA D E EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
%f%%??y?%DOrdinario Orcamentario
ORGAD
[2-SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE | NR*PESRRAMNIMcipaL pE saupm
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 4730
CREDOR
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CB%CT'%‘% 6.468/0001-39
i lennereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI;HWE3028—2375 cipabtd RITIBA PR
LICITAGAO NOMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
236.998,50 64.905, 31 c4.727,38 177,93
{ITETT GUANT UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
artigos de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
oxigenioterapia, endoscopios
flexivels, artigos semicriticos
nao criticos em geral), com
atividade confirmada atraves de
laudos emitidos por laboratorios
credenciados pela ANVISA para as
seguintes propriedades: 149,2500 7.462,50
30 jRL {Papel grau cirurgico 100mm x 100
com indicador de esterilizacao 37,7400 1.132,20
250 {FR {Solucao alcoolica de digluconato
; de clorexidina 0,5% 100ml
! (almotolia). 1,8900 472,50
10000 {UN MTiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

£\
FONTE DE RECURSO n/

N\

NFE

Ct\; W ORDENADUOR DA DESPESA
vo Mm
CRC/] 0-2

TESOURARIA p

-

\ p 4
DATA DE PAGTO DV' 1Y Prefeito’Municipal

] ER REICHERT
CHEQUE N° @/ %b" /7, X RUY HAU
BANCO '{‘7\? 4 )' EMITIDO /]

FO— P

— LIQUIDACRD __ /I EMITENTE
(! : RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA GS DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: l’ /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°do E nhofTi
Ol'(J) 3m§?l /lA)mOrdinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTAR|
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 58 FUN AO MUNAICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.33%90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 4730
. {N° CONTA
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |.3028-2375 | CURITIBA PR
LICITAGAG NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 04.727, 38 177,93
JiTEIT QUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos
baterias em comodato. 0,7100 7.100,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
REDUZIDA
CONTRATO 04732
IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
i 496—ATENCAOA p\IA E ALTA COMPLEXIDADE A 64.727,38
comﬁi ’ ORDENADOR DA DESPESA
VO MEND|
CRC/PR W34/082
TESOURARIA
V’ L’/ -~ Prefeifo Municipal
oATA OE PAGTO_( 3 7\ y 44 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ,_9/001 b
BANCO Q’J‘ Qf e emitno 29 4127 17 %
1 -
o T Lauiacio /1 v Z
7 RECIBO

DECLARC({AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: m/____jw

NOME/CPF ASSINATURA




SOMA PR

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

T

. Ty % 51 ;
HOSPITALAR 1-Saida
: , 7.E d 1 (" Chave de Acesso
Pﬁ Arits Ribaz 410 B Rassnhed 2-Entrada 4118.0200.6564.6800.0139.5500.1000.2213.2110.0474.5130
2 f - (443 IE2ITR .. i .
E1EZ0B10 Lumiba - PR Fone/Fax: (41) 3026-2375 No. 221321 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CHPJ: 00 852 408/ 0001-35 Insg. Est.: 1030803020 " . . N .
L Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
lnsc. Estadual Bub. Tributiric:
Natureza Operagdo Protocolo de autorizagao de uso |
Venda a Prazo 141180029902942 !
,J.)ES"I]NATAR]() REMETENTE
f Rz.d0 Social CNPJ/ CPF Data Emissao |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/02/2018 i
!‘ l—nder[j Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
i A PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRQO 83.260-000
Mumcnplo\ Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual jHora de Entrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO ; —
_FATURA DADQS DQ PERIDQ
! 23/03/2_0 18 Numero Empenho: Vendedor |
| 6.705,20 293625 10384/17 |
{ DADOS BANCARIOS Deposito Conta ;
. I
CALCULQ DO IMPOSTO -
[ Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigo Valor do ICMS Substitugao Valor Total dos Produtos |
6.705.20 1.206.94 0,00 0.00 03 20,1
Valor do Frete | " Valor do Sezuro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IP1 " Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota .
] 0,00 0,00 0,00 , 00] 2.061.85 6.703.20
*RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Véculo ’ UF: T CNPJ/CPF
|_BAUER TRANSPORTADORA LTDA Lgmiene 04.333.469/0010-36
i Endereco Munmplo ' UF: Inscriao Estadual
i _BR116 15700 CURITIBA PR 9064018601
“Quantidade / Volumes spécie IMarca Numeragio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg)
3 I . 370,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco 1 Bairro Distrito | CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Mupicipi UF:
MRk TINHOS PR . - _
DADLUS DOS FRODUTOS 7 SERVICOS .
‘f Cod. |Descrico dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir ICMS| VIr IPL] IPL | [CAIS \‘
i
|
129798 |ATADURA ALGODAO ORTOPEDICOO6CMX1,8M PCT/12 30051090 000 5102 | PCTE 2 4,60000 9,20 9,20 1,66 0,00 0 18
(FP0018) POLAR FiX ‘
Lote: 31260118 28/01/2023 Ls1 i ‘
| Cod Fabr.: 129798 Reg. MS: 8003400044 VIGENT )
: Cod EANIZ 7898010920007
CForal impostos pages RS2 83(30.75%6) Fome 11397 0 o . R S R A
12049  |ATADURA CREPEISCMXI,8M 13F PCT/12ROLOS (F06|81) 30059090 w0 5102 | PCTE 800 8,37000 6.696,00 6.696,00 1.205,28 0,00 0 i8 |
POLAR FIX . ;
Lote: 141750201 09/02/2023 .
Cod Fabr.: F06181 Reg. MS: 8003400027 vigente 1
Cod EANI3 7898010924064 ‘
,,,,,,,, Total impastos pagos ~R$2.059.0230,75%) Fonte IBRIT. . b S
i
i
. !
| 1
1 0’k ‘3\ ! l
! 1
Lk ;
(/ ! | |
oA g L
i
I
oo
|
| i
. [
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
NE 10384°17 PP 90/2017 - Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO : Das 08
as 14 horas |
gportes FAVGR CONFzi i e ’
18- %Tr 034 Ve -
Eevesn i - |
iy [ N v
RS TR R TR

{03 N0l i .

AP e i D




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002772 EMPENHO: 010384/17 ordinario

Orgao:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: ;9 pIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 40 656.468/0001-39
Licitagao: . CURITIBA

Registro de Prec 90
Objeto da Despesa: MATERTIAL HOSPITALAR
Valor da LiquidagaogR% o5 50 (seis mil setecentos e ****cinco reais e vinte

****centavos**************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUDG/05, 20

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificag@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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 informagoes acima, que significam a Ie%agidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

| . = * *
' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor brifto & ¥S: sels mil setecentos e **
' cinco reais e Vlnte * **Centav‘os******************************************

**************************************************************************

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

|
i

Matinhos, 02 de Abril de 2018.




Ruz Anita Ribas,
EX-8%0 Curitiba - PR
CHPJ 30858 468/0001-38

 SOUMA-PR
HOSPITALAR
410 Batacher

Fone/Fax: {41} 3028-2375
Insc. Est.: 1030203020

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

B

1-Saida
2-Entrada
No. 221238

Chave de Acesso

4118.0200.6564.6800.0139.5500.1000. 2212.3810.0474.3775

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-

-€

e i nfe.fazen rtal
Ings. Estsdual Sub. Tributiri: Série 1 WWW, enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
Natureza Operagio Protocolo de autorizagdo de uso 1
Venda a Prazo 141180029086284 !
DESTINATARIO / REMETENTE .
Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissio ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS . 76.017.466/0001-61 20/02/2018 |
‘ Endel rlj Bairrg Distrito,” CEP Data Entrada/Saida i
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 "CENTRO 83.260-000 \
’ Municipio Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
| MATINHOS (41) 39716045 | PR ISENTO
FATURA DADQS DO PEDIDO 3
i 22/03/2018 Ntmero ‘Empenho: Vendedor
{ 16,50 293625 10384/17
| l DADOS BANCARIOS Deposito Conta - |
L J
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
- 465,32 83,76 0,00 0,00 616.50
| Valor do Frete Valor do Seguro 1 Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
! 0,00 0,00 | 0,00 ) ) 154,10 616,30
'i’.{ANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[Razao Social Erete por Conta ’ Codigo ANTT Placa do Véculo 1 UF CNPJ/ CPF
| _BAUER TRANSPORTADORA LTDA Imiene o (1] 04.353.469/0010-56
j Endereco Municipio ‘ UFE: Inscrigao Estadual
__BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601
‘ Quantidade / Volumes [ Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg)
K 25,00
ENDERECO DE ENTREGA
{Endereco ’ Bairro Distrito I'CEP ‘
i1 RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 TRO ! 82.260-000 :
| Musicipt UF: !
U MATINHOS R J.
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS - )
Cod.|Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade_ Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS| Vir IPI| IP1 | iCMS ;
127760 |CATGUT SIMPLES2-0 AG.1/2 CIL. 4,0 75CM CX/24 ENV. 30061090 000 5102 X 2 81,45000 162,90 162,90 29,32 0,00 0 18
S$320MR40 SHALON
Lote: 0151117050 01/11/2020
Cod.Fabr.: 127760 Regr. MS: 10243410012
Cod EAN13: 7898911795237
,,,,,,,, Total impostos pagos ~R$32,76(20.11%) Fonte IBRT. | e
107778 |CLOREXIDINA RIOHEX 0,5% ALCOOLICA FR 100ML CX/30 30049047 020 5102 CX 8 $6,70000 453,60 302,42 54,43 0,00 0 18 ‘t
(0510101609) RIOQUIMICA |
Lote: 1800150 23/01/2021 Decr: 55
Cod Fabr - 0510101609 Req. MS: NOTSIMP
Cod EAN13: 7897780203642
__._|Total imnostos pagos ~R$121,34(26.75%) Fonte:IBPT_ | . . .\ .\ ol f b
N\
bg 1 )}\%
n
e ¢
{DADOS ADICIONAIS ey
Inft lementares
1 Clmtlnz\“\(:elsf‘l)’?’]z()[7]()ll7 Enderego de entrewa Ay Parana. 828 tabulewo - Matinhos - PR CEP 83260-000 HORARIO Das 08 i FA‘/‘\). L l“' E HIIS Nt 4 REISR e T !\; i

pan 14 horas
& Decretos: 55 Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo Il do Decreto953/2015 do RICMS.

i
|
|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002773  EMPENHOQ: 010384/17 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4,9 prMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagéo: R% 16.50 MATERIAL HOSPITA

(seiscentos e dezesseis ***reais e cinquenta **
*kkcantavogkrkkkkkkhkhkkhkhkhkhhkkdhhkhkdhhhkhkhhkhkdhhkdhhkhkhhkhkhhkhhhhhkhhhkhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkkkkkkx

khkkhkkhkkhkkkhkhkkhkkkhkkhkkhkkhkkkkkhkkhkhkhkkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkkhkhhkhhkhkhkhrkrkhkhkhkhkhkhkrdhkhdrdhkhkhkkdhkhkhkhkktkkx
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDGR16, 50

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 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, 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 identificagio do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%a(;idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . = . * % k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ERS, (seiscentos e dezesseis
reais e c]_nquenta * %k * *centavos*******************************************

khkhkhkhkhhdhhdhdhhhhhhhkhkhhdhhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhrhhhhhkhhhkhhkhkkhkhhhkhkhhkhkhhkhhhkhkhkhhhhhhhhdkhhhk

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

Matinhos, 02 de Abril de 2018.




‘dc S(JV 2A/PR. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal indicada ao lado NIF-e
w Duyo do Rex h‘n’rm Tdentificacho e Assinatura do recebedor NO 22 1648
L. . -
. L_ ) } Série |

Pdgina 1 de t

_ DANFE
SBMA &PR Documento Auxiliar de | 1
r_ 4 . AT . , X Nt
HOLPITALAR 1-Saida (1] A
71.E d 1 Chave de Acesso
Rus Anits Rbas, 410 - Bacacheri -Entrada 4118.0200.6564.6800.0139.5500.1000.2216.4810.0474.9984
82 520-810 Curitiba— PR FonedFax: (4%) 3028-2175 No. 221648 ! Gidade fio o :
CNRJI0D6SB 468000138 Insc EsL: 1000803020 g | Consulta de i”‘(fm'“dgdf O o ol e
in Ectadual Sub. Tributdro: . nie.lazenda.gov.br/portal ou no site da selaz utorizadora
| { Natureza Op,l ago: Protocolo de autorizagao de uso 1
i__Venda a Prazo 141180032925572 l
_DESTINATARIO : REMETENTE
‘ Razdo Social CNPJ)/ CPF Data Emissao ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/02/2018
E Endud Bairro Distrito CEP Data Entrada’Saida
\ A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
[Mumcnp!o Fone/Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de Entrada:Saida !
i MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO !
FATURA _DADOS DO PEDIDQ
! 28/03/2018 Nuamero Empenho: Vendedor.
L 267692 293625 10384/17 41 i
[ DADOS BANCARIOS Deposito Conta !
L 3
_CALCULQ DO IMPOSTO : :
I Ras. de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do 1ICMS Substituido Valor Total dos Produtos ‘
[ 2.676.92 481.85 0.00 2.676,92
I Valos o Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valordb IPT Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota !
L ~ 0,00 \ . X L0, 03,90 2676921
?‘-{-\NSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _ g
IRazdo Sacial Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Véculo | UF: CNPJ; CPF
| BAUER TRANSPORTADORA LTDA SRmitente (1] 04.353.469/0010-56
;r “ndereco Municipio } UF. = | Inscricdo Estadual
1 BR1l6 15700 CURITIBA PR | 4018601
[Ouantidade / Volumes I Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
i 35,00 35,00
ENDERECO DE ENTREGA e
l Endereco l Bairro Distrito ; CEP |
! RUAPASTOR ELIAS ABRAAO 22 ! 83.260-000 ]
\ \lumc UF. §
| MATINHOS o R I i ‘
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[7 Cod. _ {Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade VIir. Unitario VIr. Total BC.ICMS | VIr. ICMS ! Vir IP1 i IPL. ] ICMS 1
1 948 AGULHA DESC. 40 X 16 CX/100 UN (300005) BD 90183219 000 5102 CX 143 17,00000 2.431,00 2.431,00 437,58 0,00 0 18 1
I Lote: 7362655 31/12/2022 L49 "
l Cod Fabr - 300005 Reg. MS: 10033430019 !
| Cod EAN13: 78909724 |
| .._..|Total imnostos panos ~R8526,55(21.66%) FontelIBRT .| L b
| 130575 |CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO (/ FENESTRA 56031290 000 5102 | UNID 116 . 2,12000 245,92 24592 44,27 0,00 0 18
0,7SMX0,75M (F08205) POLAR FIX . ‘
Lote: 12601 01/12/2022 .
Cod Fabr.: 130575 Reg. MS: 8003400026 VIGENT |
| Cod EANI3 \
[ Total impostos pagos ~R$77,34(31.45%) Fome: IBPT |l e l
|
| !
i :
| /o 10 @
| Y ‘ |
i - \% 1
! 4/ , 9\/ 8 1
| N -
| g . R Transportes
! ‘ 934 i ‘«
| ghet |
| - |
| |
! \
‘ “\

'DADOS ADICIONAIS

i Informacdes complementares

NE 10384, 17 PP 90/2017 - Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP 83260-000. HORARIO : Das 08

|as 14 horas
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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: 002776 ~ EMPENHO: 010384/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJ/CPF: (4 656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR

Valor da Liquidagaos,R . . . . .
q ¢ 2.%76,92 (dois mil seiscentos e ****getenta e sels reais
e noventa e dois centavos************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUBD®R 76, 92

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 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, 0 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 Ie%azlidade da despesaz aesponsabilizo-me pelo pagamento
o

P . - B i * % % %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 8 R§: - is mil seiscentos e

O Nt a & Seis reals € noventa e dOiS CEntavoskkkk*&kk&kkkkiksiriikksurrhss
**************************************************************************

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

Matinhos, 02 de Abril de 2018.




" DANFKE
! SDM A PR Documento Auxiliar de
, Nota Fiscal Eletronica
HOSPITA L R 1-Saida
‘ i 2-E d (‘have de Acesso )’
‘ Ruz Anits Ritas, 440 - Bacachar -Entrada 41 18.0300.6564.6800.0139.5500.1000.2226.1210.0476.4482 !
5 B v KT N . —
‘ i.-..m}ma Curtba- PR Fone/Fax: (41) 30282275 No. 222612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ: 00052 485/0001-38 Insc. Est.: 100.0803020 Série 1 www.nfe.fazend br/portal ite da Sefaz A izad
Insc. Estadual Zub, Tributine: -nIe.fazenda.gov. portal ou no site da Sefaz utorizadora
‘ Natureza Operagao: Protocolo de autorizagio de uso 7'hh_h'%*7
| Venda a Prazo 141180041354858 {
ESTINATARIO / REMETENTE . ]
Razao Socia! "CNPI/ CPE L Data Emissio \‘
)L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 09/03/2018 1
i Endere [j Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida |
i A PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO “83.260-000 i |
! Municipio Fone/Fax UF Inscri¢io Estadual : Hora de Entrada/Saida k‘_{
I MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO -
FATURA _DADOS DQ PEDRIDO
{ 08/04/20 18 Numero Empenho: Vendedor, !
t 537,25 293625 10384/17 .
f DADOS BANCARIOS Deposito Conta |
_CALCULO DO IMPOSTO .
} Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
_ 2.337.25 436,71 0.00 537.25 }
[ Valor do Frete ‘ Valor do Sexzuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPf Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota |
k 0,00 ) ) \ , 510,24 2537.25
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS / —
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT ‘ Placa do Véculo l UF: CNPJ / CPF . ‘
f BAUER TRANSPORTADORA LTDA J-Emitente ia m 04.353.469/0010-36 IR
I"Endereco Mumctplo P UF Inscrigdo Estadual J
! BR 116 15700 CURITIBA PR 9064018601 i
| Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) |
| , 90,00 ]
ENDERECO DE ENTREGA
erec ’ Bairro Distrito CEP B
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 EN 83.260-000 i
F Minmjeip m UF 4’
| MATINHOS PR B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
f(‘bd Descricdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr. Unitario VIr. Total BCICMS | VIc ICMS | VIr IPI| IPL | ICMS
0498 ACIDO PERACETICO PERAX RIO 0,2% SO00ML (053020(5302) 29159050 000 5102 FR 17 149,25000 253725 2.537,2‘5 456,71 0,00 0 18
RIOQUIMICA
Lote: 1800066A 26/01/2020 LPos
Cod Fabr.. 0530200302 Reg. MS: 3132903580013
Cod EANI13: 7897780210275
,,,,,,,, Total imnostos nagos ~R$510,24(2011%) Fonte:IBPT. ____ (| :
i
I
{
NN
NS P\"’
N
. 4
-
O H96 - e pyud) - |

_DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

as 14 horas

T-S-

NE 10384/17 PP 90/2017 - Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO - Das 08

. R Transportes
Eber 934




[ B TRANSPORTES LTDA - . DACTE uopAL
o Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO
P BM E de Transporte Eletrdnico —
‘ R XPRESS R RUA CYRO CORREIA PERElRA, 3331 MODELO SERIE MERO FL DATA E HORA DE EMISSAOQ [INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIC
skt 57 1 154296 09/03/2018 20:36:22

CIDADE INDUSTRIAL
CURITIBA - PR CEP 81460-050
CNPJ  04,353.469/0010-56

INSCRICAO ESTADUAL 906.40186-01 CHAVE DE ACBSS0
TELEFONE 004132687932 4118 0304 3534 6900 1056 5700 2001 1542 9611 2255 5363

TIPO DO CT-E TIPG DO SERVIGO GLOBALIZADO INFG. GLOBALIZADO Consulta de icidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
NORMAL NORMAL NAO ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL ESTADUAL 141180006058415 2018-03-09T20:39:55-03.00
INfCI0 DA PRESTAGAO TERMINO DA PRESTAGAO
CURITIBA - PR MATINHOS - PR
REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 || DESTINATARIO PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 .

BATRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
mun1cipro CURITIBA CEP 82520-610 MUNICEPIO MATINHOS CEP 83260-000
cnpg/cer  00.656.468/0001-39 INSCRIGRO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 _ INSCRIGAO EsTADUAL ISENTO
UF -PR pats BRASIL FONE 4130282375 UF PR pats BRASIL FONE 4139716045
EXPEDIDOR SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 || RECEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS . 000000
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDERECO R PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22

BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
MuN: Cirio CURITIBA CEP 82520-610 MuNICIPI0 MATINHOS CEP 83260-000 .
CNPJ/CPF  00.656.468/0001-39 INSCRIGRO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF  76.017.466/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL [SENTO
UF PR pais BRASIL FONE 4130282375 UF PR pats BRASIL FONE 4139716045
TOMADOR DO SERVICO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . 733775 muNicirio CURITIBA - PR ’ CEP 82520-610
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 urF PR pafs BRASIL

CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39 INSCRIGRO ESTADUAL 100.06030-20 FONE 4130282375
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA
DIVERSOS VOLUME 2.537,25
QTD. PESO BRUTO Kg PESO BA CALC Kg [PESO AFERIDO Kg CUBAGEM M? QTD. VOL
CARGA 90,0000 KG 0,0000 95,8800 KG 0,1508 M3 5,00 UN
COMPONENTES DO VALOR DA FRESTACAO DE SERVI
NOME VALOR| NOME VALOR| NOME VALOR| NOME VALOR| VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 28,76 32.57
GRIS 3,81 >
VALOR A RECEBER
32,57
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALEQ. ICMS [VALOR ICMS YRED BC CALC
40 ISENTA 0,00 0,00 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NOMERO NFE

NF-¢  00.656.468/0001-39 4118030065646800013955001 000222612 1004764482

OBSERVACDES
ENTREGA AV PARANA 828 TABULEIRO HORARIO 8HS AS 14HS, CRNTRC N 11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcionamento de Carga ART 226 DEC. 1980-07, Nf-e: 0000222612, Local Emitente:
CURITIBA - PR, Local Destino: CURITIBA - PR, ORIGEM: 001/501/501, DESTING: 001/501/501, FORMA DE PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA, SIGLA ORIGEM: CWB, SIGLA DESTINQ: CWB,
ASJ-7567 - EBERTON SOUZA TABORDA - 06469651909, , Numero de rastreamento(CargasWeb): UD515605Q6, Mensagem de ICMS:00

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AQ FISCO

Lei da transparencia O valor aproximado de tributos incid sobre o preco deste servico e de R$ 3,02 Tabela NE - 733775 - 70 - 18072016 Tipo de veiculo TRUCK Rota
A49 Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBCAMILA

INFORMACOES DO MODAL RODOVIARIO

RNTRC DA EMPRESA
1T1I9TIRIA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002777  EMPENHO: 010384/17 Ordinario

0'950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4,9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 40 . 656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

- . MATERIAL HOSPITALAR
Valor da LIQUIda(}éOZB% 37,25

(dois mil quinhentos e ****trinta e sete reais
e **Vinte e cinco Centavos************************************************

R t**t***********************************************************************
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUDDGR3 7, 25

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 Ie%aslidade da despesa éesponsabilizo-mc_a pelo pagamento

f . - B * % %k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brudo & RS (dois mil quinhentos e

trinta e sete reais e **vinte e Cilnco centavost kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhk*
**************************************************************************

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

Matinhos, 02 de Abril de 2018.




Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica |

A

HO% ?’ ? ﬁ& R 1-Saida B
2-Entrada Chave de Acesso

P RushnitaRbas, 410 - Bacacher 4118.0300.6564.6800.0139.5500.1000.2227.4710.0476 6672 -
&52‘6-8}5 :: uritiba - PR Fone/Fax: (41) 3028-2378 No. 222747 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ﬁ CHP.: 00.858 485:0001-39 Inso. Est.. 1000003020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad
Inse. Estatusi Sub. Tributdrio: e BOVOIP 4z Autortzadora
Natureza Operagdo Protocolo de autorizagio de uso T
Venda a Prazo 141180042851209
DESTINATARIO / REMETENTE |
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/03/2018
Endereco Bairro Distrito CEP . Data Entrada/Saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 ENTRO 83.260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Eatrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO o
FATURA _DADOS DQ PEDIDO
| 11/04/2018 Numero Empenho: ' Vendedor. !
{ 1.132,20 293625 10384/17 - 41 i
[ DADOS BANCARIOS Denosito Conta
¥ : -
ALALCULO DO IMPOSTO
| Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos |
| 1.132.20 203,80 ,00 0,00 1.132.20
{ Valor do Frete 1 Valor do Seguro Valor do Desconto QOutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nuta i
0,00 i ) K i 438,95 1.132.20
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADQS »A
| Razao Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT ‘ Placa do Védculo ‘ UF {(‘NPJ/CPI— |
|_BAUER TRANSPORTADORA LTDA JEmtente 1] 04.353.469/0010-36 |
! Endereco Municipio 1 UF. Inscri¢do Estadual i
. BR116 15700 CURITIBA PR 90640186C1 :
[ Guantidade / Volumes Espécie {Marca Numeracio Peso Bruto (Ks) Peso Liquido (Kg) i
P 35 | X 40,00 !
ENDERECO DE ENTREGA .
‘ Endereco l Bairyo Distrito ’ CEP ‘
__RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 ENTR 83.260-000 !
! '\Iumu D10 |UF [
ATINHOS PR e
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| Cod. [Descricio dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total RCICMS | VI ICMS| Vir lPlJ w1 e Msj
| 128600 |PAPEL GRAU CIRURGICO 10CMX100M F07777 POLAR FIX 48195000 000 5102 | UNID 30 37,74000 1.132,20 1.132,20 203,80 0,00! 4] 18 }
Lote: 0718 (14634} 27/02/2020 i
Cod.Fabr.: FOT7777 Reg. MS: 8003400013 VIGENT : \\
Cod EAN13. 7898010925603 ‘ i
,,,,,,, Total impostos paros ~R$438,95(38.77%) Fone:IBPT. . oLl
N o
X L9 .
\3\ qﬁ; N :
) .
N i
I |
i
|
W
DADOS ADICIONAILS i 1) A I T
Informacdes complementares K . e (I
Ni 10384/17 PP 90/2017 - Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO : Das 08 : _ . )
as 14 horas [T LFH T DU A FE T (F11 LH L SLY
gy 415 f
PR e e i
-




B TRANSPORTES LTDA

Documento Auxiliar do Conhecimento

MODAL

RODOVIARIO

DACTE

de Transporte f‘letrc‘mico

BAUER EXPRESS

Cnatianga e Agitideds

R RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331

MODELO ‘ SERIE

NUMER( FL DATA E HORA DE EMISSAO

(]
1157063 v 12/03/2018 21:23:17

INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

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

o |7 |
A

NN

INSCRICAQ ESTADUAL 906.40186-01
TELEFONE 004132687932

CHAVE DE ACESSO

4118 0304 3534 6900 1056 5700 2001 1570 6311 2263 0987

Ita de

GLOBALIZADO
NAO

‘TIPO DC CT-E TIPO DO SERVICO INFO. GLOBALIZADO

NORMAL NORMAL

CFOP ~ NATUREZA DA PRESTAGAO
5353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL ESTADUAL

tenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,

C
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

PRSTOCOLO DE AUTORIZAG XD DE USO
141180006240670 2018-03-12T21:32:48-03.00

IN{CTO DA PRESTAGAO

TERMINO DA PRESTAGAO

eNpERECO R ANITA RIBAS, 410
BAIRRC HUGO LANGE

CURITIBA - PR MATINHOS - PR
REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 || pEsTINATARIO PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22

BAIRRO HUGO LANGE BAIRRC CENTRO
munzctero CURITIBA CEP 82520-610 MUNICIPIO MATINHOS cep 83260-000
cnea/cer 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 GNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO
ur PR pats BRASIL FoNE 4130282375 UF PR pats BRASIL FoNE 4139716045
EXPEDIDGR SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 || RECEBEPOR PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000

ENDERECO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22

8AIRRO CENTRO

ENDERECO R ANITA RIBAS, 410

CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39

municipio CURITIBA cEP 82520-610 munIctero MATINHOS cEP 83260-000
CNRI/CPE  00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJI/CPF  76.017.466/0001-61 INSCRIGAQ ESTADUAL [SENTO

ufF PR eats BRASIL FoNE 4130282375 UF PR eats BRASIL FoNE 4139716045
TOMADOR Do SERVICO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 municteio CURITIBA - PR CEP 82520-610

ur PR pats BRASIL

INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 FONE 4130282375

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

DIVERSOS VOLUME 1.132,20

QTD. PESO BRUTO Kg PESO BA CALC Kg PESO AFERIDO Kg CUBAGEM M? QTD. VOL

CARGA 40,0000 KG 0,0000 0,0000 KG 0,0000 M3 5,00 UN

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAG DE SERVICO
NOME VALOR| NOME VALOR| NOME VALOR| NOME VALOR[ VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 18,00 19.70
GRIS 1,70 2
VALOR A RECEBER
19,70
INFORMACGES RELATIVAS A0 IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO ALfQ. ICMS |VALOR ICMS $RED BC CALC
40 ISENTA \ 0,00 0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NUMERO NFE TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NUMERC NFE
NF-e 0065646800013 4118030065646800013955001 000222747 1004766672

FERREIRA - 57216886968, , Numero de rastreamento(CargasWeb): 1LX01GLRON, Mensagem de ICMS:00

"OBSERVACOES
ENDERECO AV PARANA, 828, CRNTRC N 11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcionamento de Carga

ART 226 DEC. 1980-07, Nf-e: 0000222747, Local Emitente: CURITIBA - PR, Local Destino;

CURITIBA - PR, ORIGEM: 001/501/501, DESTINO: 001/501/501, FORMA DE PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA, SIGLA ORIGEM: CWB, SIGLA DESTINO: CWB, CX.

A-0943 - EXTRA ROSILDO

—

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AO FISCO

Lei da transp: ia O valor apr
A49 Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBROSILENE

do de tributos incidentes sobre o preco deste servico e de RS 1,83 Tabeta NE - 733775 - 70 - 18072016 Tipo de veiculo TRUCK Rota

INFORMACOES DO_MODAL RODOVIARIO

il



. .

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 002778  EMPENHO: 010384/17 Ordinario

0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 4,9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

\ . MATERIAL HOSPITALAR
Valor da quuidagéolﬁﬁ_ 32,20

(um mil cento e trinta e **dois reais e vinte *
X kCENtaAvOSk*kkkkkkkkhkhhkhkhhkhhhhhhhhkhhhhkkkhhkkhhhkkkkhhhhhhhhhhhhhhhhkhkxkk*

R dkhkhkhkhkkhhkhkhhkhkhhkhhkhhhkhkhkhkhkhkhkhhkhkhkhkhkdhkhkhkhhkhkhkhhhkhkhkhkhkhhhhhhkhkhkhkkhkhkhkhkkhkhhkkhkhkhhkhhhhkkd
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:32, 20

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo 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 informagdes acima, que significam a Ie%acgidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

. . - « * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & #%, um mil cento e trinta e
dois reais e Vinte ***centavos********************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 02 de Abril de 2018.




)

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

Il

Il

R

J DADOS BANCARIOS ‘Depositc Conta.,

CALCULO DO IMPOSTO

'

1
1

1-Saida
2 E d m Chave de Acesso *\
fus Anits Rinas, 410 _ Bacachar -Entrada 4118.0300.6564.6800.0139.5500.1000.2233.0310.0477.5858 ' l
ﬁ?:::ﬂ-?jo Curtita - FR._ Fone/Fax: (41) 3026-2375 No. 223303 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
CNPJ: 40888 408:0001-38 Inzz. Est.; 100.0803020 {0 . . '
Insc. Extearal Sub. Tributario: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(Natureza Operagio 1 Protocolo de autorizagdo de uso o |
| Venda a Prazo J 141180047254706 ‘ ]
 DESTINATARIO REMETENTE
1 Razdo Social . | CNPY/ CPF Dqlﬂ Emissio ' - !
; . dPREPEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/032078& ;
+| Endereco Bairro Distri § CEP ‘ ¢ aiSaida s
""RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO 83.260-000 DaEladarSai !
i Municipio . Fone/Fax UF inscri¢do Estadual Hora de Entrada/Saida, H
MATINHOS {41) 39716045 | ISENTO ora de Enuradw/Saids; |
FATURA DADQS DO PEDIDO
1870472018 | R Nimero Empenho: Vendeddr | -
: 178,08 I 298491 10384/17 41 .
[ B
| | |

DADQS ADICIONAIS

! Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Pradutos . 7
N 178.08 32,05 0,00 : 0.00 : 178.08

y Vaalor do Frete Valor do Seuuro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota o ;
3 0,00 . X X . 54,76 ‘ 178.08 |

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

| Razdo Social Frete por Conta Cadigo ANTT . Placa do Vdculo | UF: CNPJ i CPF

| BAUER TRANSPORTADORA LTDA JEmteme l 04.353,469/0010-56 |
Endereco Municipio l UF: Inscicdo Estadual

!t BR 116 15700 CURITIBA PR 9064018601

| Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (K») Peso Liquido (Kg)

L H 2 _
ENDERECO DE ENTREGA .
Endereco \ Bairre Distrito \ CEP

i _RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTR! 83.260-000 ¢
Municipio_ UF N o

- MATINHOS ! PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !

' -

Cod. |Dcscricao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un QOtdade Vir. Unitario Vlr. Total BCICMS | Vir, ICMS| Vi IPI i IPi | ICMS

121215 |CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0,75M ¢/ 30059020 00 5102 | UNID 84 2,12000 178,08 178,08 32,05 0,00\ 1o botg {

‘ FENESTRA (F08220) POLAR FIX i N
| Lote: 13781 20/01/2023 _ L S

Cod Fabr.: F08205 Reg. MS: 8003400026 vizente 1 \ P 1 “

Cod EAN13: 7898010926020 | L

Totalimnasios pasos ~R$54,76(3075%) FanteBPT. ...l .ol oo o s e e T T \[ ! R X

| |

| .

! e

1 [

i i ‘ bt

- % o g
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{ Informacdes complementares

NE 10384717 PP90/2017 - Enderego de entrega. Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO : Das 08

as 1+ horas
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- VOR CONFERIR NO ATO DA EWGA
Niio aceitamos reclamagdes posterioras
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R RUA CYRO CORREIA PEREIRA,

CIDADE INDUSTRIAL

CNPJ  04.353.469/0010-56
INSCRICAO ESTADUAL 906.40186-01
TELEFONE 004132687932

B TRANSPORTES LTDA

CURITIBA - PR CEP 81460-050

MODAL

RODOVIARIO

DACTE

Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transporte Eletrdnico
3331 MODELO SERIE | NOMERQ FL DATA © HORA DE EMISSAC [INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
1168646 19/03/2018 19:58:30

AR

CHAVE DE ACESSO
4118 0304 3534 6900 1056 5700 2001 1686 4611 2295 8320

GLOBALIZADO
NAO

TIPG DG CT-B TIPO DO SERVICO
NORMAL NORMAL

INFO, GLOBALIZADO

ita de ticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _
141180006941542 2018-03-19T20:05:29-03:00

INICIO DA PRESTAGAO
CURITIBA - PR

TERMINO DA PRESTAGAO
MATINHOS - PR

REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22
BATRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
municiezo CURITIBA CEP 82520-610 MuNICIPIO MATINHOS CEP 83260-000
cnpascpr 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL [SENTO
UF PR pats BRASIL FONE 4130282375 UF PR pafs BRASIL rONE 4139716045

733775 || DESTINATARIO PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000

EXPEDIDOR SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410

BAIRRO HUGO LANGE

733775 || RECEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000
ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22

BAIRRO CENTRO

munictp1o CURITIBA CEP 82520-610 municirzo MATINHOS CEP 83260-000
CNPI/CPF  00.656.468/0001-39 INSCRIGRO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF  76.017.466/0001-61 InscrICRO ESTADUAL ISENTO
UF PR pafs BRASIL FONE 4130282375 UF PR prats BRASIL FONE 4139716045
TOMADOR DO SERVICO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 monicipio CURITIBA - PR CEP 82520-610
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ur PR pats BRASIL
CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 FONE 4130282375
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA
DIVERSOS VOLUME 178,08
QTD. PESO BRUTO Kg PESO BA CALC Kg ESO AFERIDO Kg CUBAGEM M?* QTD. VOL
CARGA 4,0000 KG 0,0000 3,7400 KG 0,0451 M3 1,00 UN
‘COMPONENTES DO VALOR DA PREST A 'AQ DE SERVK .
NOME VALOR | NOME VALOR| NOME VALOR| VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 18,27
GRIS 3
VALOR A RECEBER
18,27

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAGAO TRIBUTARIA
40 ISENTA

BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS |VALOR ICMS $RED BC CALC
2

3

0,00 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE
NF-¢ 00.656.468/0001-39 41180300656468000139

NOMERO NFE
55001 000223303

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NOMERO NFE
1004775858

N

— OBSERVACOES

LOCAL DE ENTREGA AV PARANA 828, TABULEIRO, CRNTRC N
PR, Local Destino: CURITIBA - PR, ORIGEM: 001/501/501,

EBERTON SOUZA TABORDA - 06469651909, , Numero de rastreamento(CargasWeb)

11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcioname
DESTINO: 001/501/501,

nto de Carga ART 226 DEC. 1980-07, Nf-e: 0000223303, Locat Emitente: CURITIBA -
FORMA DE PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA, SIGLA ORIGEM: CWB, SIGLA DESTINO: CWB, ASJ-7567 -
: 220XEP814A, Mensagem de ICMS:00

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO A0 FISCO
Lei da transparencia O valor apr do de tributos i sobre o preco deste servico e de RS 1,69 Tabela NE - 733775 - 70 - 18072016 Tipo de veiculo TRUCK Rota L
A49 Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBPAULOH I
|
TNFORMACOES DO MODAL RODOVIARIO 1
RNTRC DA EMPRESA
11871816
_DECLARQ_QUE RRCEBL OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PENLO OUR DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRAN®™" -




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002779  EMPENHOQ: 010384/17 oOrdinario

O"95.""_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor:

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

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagéo: R§ - ¢ MATERIAL HOSPITALAR

(cento e setenta e oito. ***reais e oito centavo
s*************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC: 78, 08

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 - Correlagdo 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 em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%aslidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

R . ~ . 1 %* %k %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS, cento e setenta e oito
reais e oito centavos ****************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 02 de Abril de 2018.




