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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716008 NOTA DE EMPENHO

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

{W¥'do Empenho/Tipo , .
iOlO3 4/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 63 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %N°CONTA 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERI leong3028-2375 | paGURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD 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
TEI] QUANT. (NID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20000 {UN Rgulha descartavel no 40 x 16,0m e m L
o VT A P4 L a5 e
(18G x 11/2"). Para puncao , ML e LAY R b

~anula em aco inoxidavel, canhao T 2P A?NT gj,zt%f Py

de material plastico atoxico ou |/ El - o
liga de aluminio em cores de JT. 0 e b ;.:) © 2T
acordo com o padrao de codificac ) oo e e “»i:"‘
do calibre (NBR) E PROTETOR e e |0 A%7 05

- 2 A A S
LASTICO FIXO AO CANHAC DA AGuLH [/F- 222672 Q7 AT,
hisel trifacetado, siliconizado O 7YID bﬂ: gf
superficie externa, atraumatica, U L Q,,‘,.M\’ Py
esteril, apirogenico e atoxico ¢C i1 e YhOS g?w I
tampa plastica protetora. Embala §’' ' '
unitariamente. 0,1700 3.400,00
1 2000 {UN Agulha descartavel no 13 x 4mm
(28G x 1/2"). Para puncao, canul
em aco inoxidavel, canhao de
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N
{FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDO
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
4 * SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS OS
[ ]
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 Empenho/Tipo
0103§2/1f Ordinario Orcamentario
%%?gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1U8¥m§8§Agmﬁ§ﬁ%CIPAL DE SAUDE
50&10.302.0113.2.055.3390,30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR %wcomn 4730
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpERECO NUE ANITA RIBAS 410 BACACHERI%ﬁm53028—2375 {mm&pRITIBA PR
LICITACAD NUMERG SOLICITACAD BROC, COMPRA EMISSAD
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
fTEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
naterial plastico atoxico ou lig
He aluminio em cores de acordo C
> padrao de codificacao do calib
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO A
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico cC
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,1000 200,00
1 > ipc Atadura de algodao ortopedico,

: 100% algodao cru, cor natural,

: relativa impermeabilidade,

: Histribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, CO
camada de goma em uma das faces.

CONTRATO REb UZIDA
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,PREFEITURA MUNICIPAL DE MATI
SECRETARiA MUNICIPAL DE FINANCAS T NHOS
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 Empenhof/Tipo
0384 4/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuglmggﬁA%mﬁ%ﬁ%CIPAL DE SAUDE
Dm:10.302.0113.2.055u3390_30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR %wcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone3028-2375 | GURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAC
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 ©4.905,31 64.727,38 177,93
ITEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
cm de largura X 1.8 m. Pacote C
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 4,6000 9,20
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.
10 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
: ABNT NBR 15620/2008. 7,6500 15, 30
il 2 IpC Atadura de algodao ortopedico,
: 100% algodao cru, cor natural,
: relativa impermeabilidade,
: distribuicao uniforme do algodao
CONTRATO REDUZIDA
: VAN
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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: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . ]
0103§4/1 Ordinario Orcamentario
ORGAD ITA
3 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DR EORRAMENificrpaL DE saupE
- :
gm:10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L\ CONTA 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enoereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERI |e3028-2375 | GURITIBA PR
L!CiTAC}AO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
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

ITEID GUANT. UNID. ESPECW‘CAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote c
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, coO
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

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSG // \\ TOTAL LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SE?RETAR?A MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.260-000 J
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOT‘A DE EM?ENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Tipo
0103§4/1f Ordinario Orcamentario
ORGA -
12—%ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !58'M%3%Agﬂﬁﬁ%%CIPAL DE SAUDE
nm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR | o CONTA 4730
CREDOR CPFICNEJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICC LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUB ANTITA RIBAS 410 BACACHERI |p3028-2375 |0, GURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROG, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
YALOR CRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 04.905, 31 64.727,38 177,93
TE] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
‘llargura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 3,8100 952,50
1 960 IPC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
algodac cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). De
; “cordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 8,3700 8.035,20;
CONTRATC REDUZIDA
i FARN
{FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LiQUIDO
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SE?RETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

N° do Empenho/Tipo
0103§4/1 Ordinario Orcamentario
ORGAD
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Z“@‘mfﬁ%“gaﬁﬁﬁ&cszL DE SAUDE
nm:10'302'0113'2'055‘3390'30'36'00 MATERTAL HOSPITALAR |\ cONTA 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |on3028-2375 |, GURTTIBA PR
LICITAGAC NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 50 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
: 236.998,50 04.905, 31 64.727,38 177,93
HTEN] QUANT UNID,] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i1 200 iPC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm?2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificada
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacote
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 29,4200 5.884,00
1 200 IUN Compressa em nao-tecido, esteril
sem filamento radiopaco (Manta
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / A\\ TOTAL LiQUIDO
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 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§4/1f Ordinario Orcamentarlio

lu%s ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAG
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 4730
CREDOR CPEICNPJ
49~DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
|enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI | 3028-2375 |, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD ‘pRoc,compﬂA 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
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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
Lsterilizacao: oxido de etileno.
Fmbalagens com 1 unidade em cada
VCON}RATO REDUZIDA
IFONTE DE RECURSO //”\\ TOTAL LiQUIDO

A
COWﬁt% ORDENADOR DA DESPESA

Vo M 1]
CRC/PR 847.4\0-2
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7. 9/ Z
DATA DE PAGTO ] = preféito Municipal
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DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
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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

N® do

Empenho/Tipo , , )
0103§2/1f Ordinario Orcamentario
R

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

ADE 0

K

AMENTARIA
rFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

6ot I N CONTA 4730
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |p6y3028-2375 | CURITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
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 ©4.905,31 64.727,38 177,93
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Registro no Ministerio 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 Avental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
tecido SSMMS, 100% polipropileno
em cinco camadas com barreira de
orotecao alcocol e hidrorrepelent
e dobradura asseptica. Deve
possulr velcro para fechamento d
gola e tiras internas nas costas
cintura, com fechamento em
transpasse lateral (OPA). Mangas :
corte reto e acabamento total em :
solda ultrassonica. Punho em mal
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

R
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SE.CRETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS

£nd.: Rua Pastor Efias Abrah8o, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO

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

W do Empenho/iipo
s0103§2/1f Ordinario Orcamentario
RGA
A ECRETARIA MUNICIPAL DE saupe | ST EORB8™iMicrrar pE saupE
th10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | CONTA 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrong3028-2375 | p\GURITIBA PR
LICITACAO NUMERG SOLICITAGAD FROC. COMPRA EWISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
ITE ] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
100% de algodao, com toalha de
viscose absorvente para secagem
das 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 2 iIcX 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
sbstetricia/ginecologia. A agulh
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LN
FONTE DE RECURSO \

TOTAL LiQUIDO
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| S
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DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /
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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: 3971-6008 NGTA DE EMPENHO

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

N do Empenho/Tipo
0103§4/1$ Ordinario Orcamentario
A
](?EG— gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } U%a AQE‘S‘?\T A(%ENDE%%\‘TAI CIPAL DE SAUDE
Dm:10'302'0113'2'055'3390'3O'36'OO MATERIAL HOSPITALAR iwcomm 4730
CREDOR CPEICNP]
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
gmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI&KWE3028—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4228/2017 ;148 29.12.17 29.12.17
YALOR CGRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 64.727, 38 177,93
TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO 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

1 200 {UN Campo cirurgico FENESTRADO,
esteril, descartavel. Composto p
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
~fetiva barreira contra sangue e

CONTRATC REbuzmA
PN
FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
4
ORDENADOR DA DESPESA
TESGURARIA :
DATA DE BAGTO 02 /ﬁ 7 - “Prefeito Municipal !
@/ RUY HAUER REICHERT
| CHEQUE N° A
| &/
BANCO T EMITIDO (1 ? .
/ _ 5/"’ // .
LIQUIDAGAD L
"o GO EMITENTE

RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

aco————. oo ————— oso———"

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

N° do Empenho/Tino . . i
010384/17 Ordinarioc Orcamentario

iU%ﬁ ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUONDO MUNICIPAL DE SAUDE

T 1
or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enpereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERI |poy,3028-2375 coabtURITIBA PR
LICITACAC NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAC
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

TRl QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensoces
aproximadas de 0,75m x 0, 75m.
Fmbalados individualmente em dup
embalagem de nao tecido SMS e
envelopes dupla face de papel gr
cirurgico com filme de polietile
com poliester, permitindo
apresentacaoc asseptica,
esterilizacao: 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
1 200 {UN Campo cirurgico esteril,

CONTRATO //fw\\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
AW LD
gy
Cﬁ‘E NTE /W ORDENADOR DA DESPESA
A,
VO ME! JU

CRC/P! .4341Q-2

TESQURARIA |
DATA DE PAGTO 77’ f- ‘ y - Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° S .
BANCO M W EMITIDO 3 oy
LIQUIDACAD i1 =
wsgﬂma S E TE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL GUITAGAD

EM: W/ .__,____/ I

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: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W¥ do Empenho/ipo ) . .
10103 4/17 Ordinario Orcamentario

H

ORGAD TUNIDADE ORCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % %S%Z iy AOE MUNICIPAL DE SAUDE

Dm._10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR gwcomn 4730

CREDOR CPEICNPY

49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

ENDERECORUA ANITA RIBAS 4190 BACACHERI;KNE3028—2375 {mm&pRITIBA PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGCAD PROC, COMPRA EMISSAD

_Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADOC SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998, 50 04.905, 31 64.727,38 177,93
ITE] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

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

CONTRATO REDUZIDA

/\

{FONTE DE RECURSO

A

V ORDENADOR DA DESPESA /
o M s‘gmon # /

TOTAL LIQUIDO

CRCIHR 047.484/0-2

B ,/'/
TESOURARIA /ff“///

DATA DE PAGTC Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

0.7

i BANCO ~ 951?4$l’ EMITIDO ZfTEZf:,/

& E%& ;ﬁ/ LIQUIDACAD {1 Emi:gﬁs
RECIBO

BECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

[

EM: m/ ____,_j ——

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ) '
CNlPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tioo ) , .
010384/17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ iug ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i FUNDO MUNICIPAL DE SAL}DE
por 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 4730
, 1H° CONTA
CREDGR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}RWE3O28—2375 cipab RITIBA } PR
LICITAGAD NUMERQ SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017§148 29.12.17 29.12.17
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905, 31 64.727,38 177,93
iITEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega
Apresentar Amostras. 2,6300 526,00
i 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
por uma camada de nao tecido de
alta absorcao, posicionado na
regiao central do campo, laminad
5 uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
efetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos, indicado para
CONTRATO REDUZIDA
%FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LIQUIDO
: (AN o
cov(\ 7% ORDENADOR DA DESPESA
eRA U
TESOURARIA ‘
DATA DE PAGTO ,72 0 q Pfefeito Municipal
7/,

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

47Y
BANCO g ?j\’ ;} EMITIDO / 4

vd%— LIQUIDAGAG ___ [ J__ EMITERTE

4 RECIBO

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

o

NOME/CBE 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: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
0103§4/1f Ordinario Orcamentario
ORGAO UNL Anéon AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % 6% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 4730
DOT. I N° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬂmE3O28—2375 CmA&pRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROG. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 50 4228/2017 !148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR ] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 ©4.905,31 cd4.727,38 177,93
STEIT QUANT, UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

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

=

CONTRATO REDUZIDA
LN
FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LiQuiDe
o
-
CIT)E I!N}'% ORDENADOR DA DESPESA
Vi ’
TESDURMRIA
oaTA 0E PAGTO (2O Y - Preféits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 6
BANCO %,C,V{} EMITIDO /.. ) .
/ . / o //
LIQUIDAGAO i
resotsaric EMITESTE
V4 RECIBO i

DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ______/ _,__J e

NOMEICPE 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 Empenho/Tipo

d
10384/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;% FUNDO MUNICIPAL DE SAQDE
gm:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR gwcama 4730
CREDOR CPFICNPJ
49~-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

Emmm@oRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIEHWEBO28—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITACAG NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 04.905, 31 04.727,38 177,93

§ITEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

asseptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em
Ttranspasse lateral (opa).
Acompanha 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 12.451,50
1 100 iKI Kit cirurgico esteril. De uso

CONTRATC REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

Py

0 \
C&ijﬁm’ { - ORDENADOR DA DESPESA /
Ivo MERDEYLY R\-/ ) /

crReiPh M7 P02
Te€ourakia
» o
DATA DE PAGTO (72 f Prafefto Municipal

7 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° W ,éé

s 7" EMITIDG /1 .
/% //)/ ,,,,,,

BANCO
///, LIQUIDACAD I
Gt RO —

e BTENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
S:ECRETAR!A MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/8001-61 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

H¥ do Empenho/Tipo . ] ]
0103§Z/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA

12~-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 1 % FUNDO MUNICIPAL DE SAQDE

nm:10'302'0113'2'055'3390'3O'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %wcomn 4730

CREDOR CPRICNPY

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

EmmmmaRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIiRmE3028—2375 Cm&%pRITIBA PR

LICITACAC NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
YALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998, 50 64.905, 31 ©4.727,38 177,93
TTEI] QUANT, UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC 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
cefetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0
x 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

L5

IFONTE DE RECURSO \\\

TOTAL LiQUIDO

Y

cﬁpﬁt :u ) ORDENADOR DA DESPESA
A/

< s’

-2

VO MERNDHS bug),
CRC/IPRAG

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipa!l
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°
EMITIDO f /

b
BANCO g M 71' )/ ,
LIQUIDACAC I ’”Jﬁiﬁ;i;//"

T T T — Eh
[ RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ;
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

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“ da Emé;enhnf’r}fo ) ) ]
i010384/17 Ordinario Orcamentario
i

iug ADE ORCAMENTARIA

GRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

am:10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %mcomn 4730
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmxoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIiﬁmE3028—2375 cioabd RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD FROC,COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4228/2017%148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905, 31 64.727,38 177,93
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 |GL. ACIDO PERACETICO EM SOLUCAQO PRON

PARA USO (formulacao que para o
sell usSo nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao},
acompanhado de inibidor de
corrosao, concentracao entre 0,0
% 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
a2 desinfeccao de alto nivel de

CONTRATO REDUZIDA

i
IFONTE DE RECURSG / \ TOTAL LIQUIDO
AN o

E ORDENADOR DA DESPESA

= /

DATA DE PAGTO __ (O, Prefeité Municipal
, RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCG EMITIDO / !

N ,/A%%fQ’“
LIQUIDAGAO /| EMITENTE/
.~

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE iRREVOGAV_EL QUITAGAD

EM: 1’ /

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

H° do Empenho/Tipo
0384

¥Ol 4/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD LUNID AMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! WfWESﬁbo M%ﬁ%CIPAL DE SAQDE
moT)10.302.0113.2.055.339Ou30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %wcoma 4730
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIIHWEBO28—2375 mcWg;:IJRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PFROC. COMPRA EMISSAC
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 64.727,38 177,93
?TES QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO 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
1 30 iRL Papel grau cirurgico 100mm x 100
com indicador de esterilizacao 37,7400 1.132,20
1 250 iFR Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia). 1,8900 472,50
1 10000 {UN Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,

CONTRATO REDUZIDA
N\
FONTE DE RECURSO J \ TOTAL LiQUIDO
i / .
CONFERANTE ORDENADOR DA DESPESA
J =
IVOW /
CRC/, .43£/10-2
//
TESOURARIA > 22
e Z s
DATA DE PAGTO_2 ]V y Prefeite’Municipai
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO q EMITIDO /1 / P
i% LIQUIDACAD [ 1 2 ﬁ
RO — EMITENTE
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ;
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CI:JPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

IN"do Empenhio] 11po ] . ,
20103 4/17 Ordinario Orcamentario
OR

CRGAC UMIDADE AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! % FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR CPEICNRY

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.0,3028-2375 |, CURITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

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

ITE] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO 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

%ﬂ” CONTA 4730

CONTRATO REDUZIDA
, 04732

TOTAL LIQUIDO

IFONTE DE RECURSO =
i 496-ATENCRO_ .DIA E ALTA COMPLEXTDADE A 64.727,38

comﬁvwb ORDENADOR DA DESPESA
o Maugl%bhft{
CRC/PR W 34/012

TESOURARIA

7z

patA ok PAGTO £ J - V- / J * “Prefeifo Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO yf é /’ emimine 29 121 17 %/,

LIQUIDACAO / !
e o A0 EMITESTE

& RECIBO

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

Ed: m_jl _,......j —
i\ NOME/CPE ASSINATURA




0

DANFE :
SQMA R Documento Auxiliar de i
> HOSPITALAR 1-Saida (1]
p Chave de Acesso
P;.a Anitz Ribas, 410 _ ’ Barachen 2-Entrada 4118.0400.6564.6800.0139.5500.1000. 2243 72]0 0479. 28}9 o [
22.520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: (41) JIZB-ZI75 No. 224372 Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-e " P
CNFJ:00.655.4680001-35 Inse. Est.: 100.0603020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
irse. Estadual Sub. Tributdnn: T S : C )
1 Natureza Operago: Protocolo de autorizagio de uso :
i Venda a Prazo 141180055659349 L
DESTINATARIO/ REMETENTE :
Razdo Social CNPJ/ CPF i | Data Emlssao !
PREFE[TURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 1| 02 /04/70I8 ,
I'e ? Bairro Distrito CEP - |Data EntradaiSaiga |
[ UA PASTOR ELIAS ABRAAO : 22 CENTRO 83.260-000 N L N 5
| Municipio } UF Inscri¢do Estadual ' , |Hbrp de Emrada'ﬂaidﬂ: o gj
| MA TINHOS (41) 397 16045 PR ISENTO Lo N
FATURA DADOS DO PEDIDO “ , '
02052018 Namero Empenho: ' Vendeddr | .
: 4.925.25 293625 10384/17 41 L !

I 1

‘t 1

I DADOS BANCARIOS

Deposito Conta, -

CALCHLO DO IMPOSTO

- —— -
| Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituizo Valor Totakdos Produtos - **
4.925.25 886,55 5 0,00 . 4.923 Zi‘
Valor do Frete Valor do Sexuro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Vator Total da Nota i
0,00 R R R R 990,47 . 492325
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS TR
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT ‘ Placa do Véculo ‘ UF CNPy /(PR ' i
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jhmeene . (] 04.333.469/0010-56 |
Endereco MumClplD l UF { Inscri¢io Estadual !
L _BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601 -
] Ouantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ka) | Peso Liquido Ke),
! 180,00 | 180,00 - B
_ENDERECO DE ENTREGA - - o o
[ Endereco . * Bairro Distrito - G [ CER o
I RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 ' : 83.260-000
Mt X T ‘ o D
. MATINHOS TR |
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVKOS Lt
Cod. _|Descricao dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade Vlr. Unitario Vir Total | BCICMS | VI ICMS | Vir. IPH] *IPT FICMS |
9498 ACIDO PERACETICO PERAX RIO 0,2% S000ML (0530200302) | 29159050 0 5102 FR \ 33 149,25000 4.92525 41025,25 886,5,‘!‘ 0,001 10 . IP‘ |
RIOQUIMICA “ i | I
Lote: 1801010 20/03/2020 LPos I ‘
Cod Fabr.: 0530200302 Reg. MS: 3132903580013

Cod. EANI3 7897780”]0”75

‘»,\

1
|
|
|
i
I

.DADOS ADICIONAIS

| lntm macdes complementares

as 14 horas

496

WS

\
1
\
\
1
1
|
i
|
i
|
\

NE 1038417 PP 90/2017 - Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleird - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO : Das 08

. R Transportes




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003138  EMPENHO: 010384/17 Ordinario

Orgéo: 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: 49 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
Licitagao: , CURITIBA

Registro de Prec 90
Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR
Valor da Liquidagao; R$ 5 , 25 (quatro mil novecentos e * *vinte e cinco reais

e vinte e cinco centavos**************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG225, 25

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagado, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagd@o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéaria, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado est4 emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

: . . ~ . * %

correspondente a esta liquidaggo, cujo valor brifto 8RS (quatro mil novecentos e

U inte e cinco reais e vinte e cinco CENEAVOS * k% % % %%k %4k k ok 4k ko dok ok ok ko ok kok ok ok
**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Abril de 2018.




