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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.250-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3071-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenhio/Ti ) ) .
0104 O/lmerdlnarlo Orcamentario

ORGAD Al ENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lmﬁﬁ n%g%r%kg NJIUI{TAICIPAL DE SAQDE
OOT10.301.0113.2.050.3390,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3338
. | N° CONTA
CREDOR : CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
envereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |i0ye3028-2375  |opaURITIBA PR
LICITACAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,060 42.847,68 974,92

- QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
10000 {UN Rgulha descartavel no 40 x 16,0m
(18G 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. Embala
unitariamente. 0,1700 1.700,00
1000 |UN RAgulha descartavel no 13 x 4mm
(28G x 1/2"). Para puncao, canul
em aco inoxidavel, canhao de

. ICONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURST \\ TOTAL LiQUIDO

o

Nﬁw ORDENADOR DA DESPESA
g

I ES JUNIOR
£RCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA )
DATA DE PAGTO '5/ Oq—{\)) g? ) ij’ $r§f§ijtg l:n;réiicgﬁagm
O Pa 34225
CHEQUE N

¥ O WIECUEY '
(v.—'-;j,’ng - wf b N :{j EMITIDO /] %/ ‘
AN P — |

LIQUIDAGAO b Z“//iEMHENTE
RECIBO [

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE -
BACAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE lRREVOGAV_EL QUITAGAD
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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/Ti
OlO4f((§)n/ol"merdinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARI
l%g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. [OrRGAD
. 112-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

" loor 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %N"CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |,qu3028-2375 |, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA | EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 25,1217} 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
. {TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
s material plastico atoxico ou lig

de aluminio em cores de acordo cC
o 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 C
tampa plastica protetora. Embala '
unitariamente. 0,1000 100,00
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.

ii&» CONTRATO REDUZIDA
IFONTE DE RECUR&T\ \ m ] TOTAL LiQUIDO
ERE ORDENADOR DA DESPESA

1
[\ MN £5 JUNIOR

C/PR (§$7.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGT il O -7 Prefejtd Municipal
} RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 2
BANCO % EMITIOO __ [ )’A
- »
LIQUIDAGAO 11 <Z7%¢
TESBUREHE EMITENTE

| S RECIBO
‘m 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 QUITAGAD

EM: M/ w!

NOME/CPE ASSINATURA
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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

V¥ do Empentiol 1
0104f0/1fm0rdinario Orcamentario
ORGAD :
T2 8ECRETARTA MUNTCIPAL DE SAUDE |3 PRORBMNIffcrpar pE saupe
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i e, 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
Emmm@oRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬁmEBO28—2375 coabtd RITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHGC SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITE] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO 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 RAtadura 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. Facote
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

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

[\
A { \\ (O
\) T\I@M ORDENADOR DA DESPESA
e

" TESOURARIA

DATA DE PAGT Prefeits Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO 4@ X - EMITIDO [ | ///
7/j4//
i A ! I e
S LIQUIDAGAD GATE
< RECIBO ¢

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

. NOME/CPE ASSINATURA
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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

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenhof/Tipo . . )
lOlO4 0/17 Ordinario Orcamentario

ey
ORA L CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 'SP EOR8™\ititcipar pE saupe
gm_lO.301.0113.2.050.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR &wcomu 3338
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone 3028-2375 cpaURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92

[TE1] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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 Btadura de algodao ortopedico,

100% algodao cru, cor natural,

relativa impermeabilidade,

distribuicao uniforme do algodao

enrolado de maneira uniforme, cCO

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
1 250 |PC Atadura de crepe, nao esteril,

hipoalergica, aproximadamente 92
CONTRATO REDUZIDA

Wi
FONTE DE RECURSC

TOTAL LIQUIDO

-
7%

ORDENADOR DA DESPESA

v NQKJI:INIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOYRARIA
4 oot
DATA DE PAGTO 0 il ~ Prefeito Municipal
3 7, RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° /

BANCO w. q—_/? EMITIDO /

EM: ]

P —

/

e LIQUIDACAOD 11 2
TE T i s — EMITENTE
— RECIBO —
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

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° dg EmpenholTipo , , ,
OlO4f%/1f Ordinario Orcamentario

iug;gws ORCAMENTARIA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | e conTA 3338
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
. |enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone3028-2375 | pagURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITELL 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
1 480 |pC RAtadura 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
” comprimento (em repouso). De
scordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 8,3700 4.017,60
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS® TOTAL LiGuino
!
CERF ORDEMADOR DA DESPESA

A . %
YO MENDES JUNIOR
RC/PRD47.434/0-2

TESO RiA

DATA DE PAGTO
" RUY HAUER REICHERT
ﬁ; CHEQUE N° <
i il

BANCO 5_ EMITIDO /. /:l/

/7!J;z7éz;/ LIQUIDACAD i1 2 LY
resobiEing 7 CAD EMIFENTE
L=l RECIBO T

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

NOME/CPF ASSINATURA

’f
3 ;gﬁ



W

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

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

N° do Emapenhio/Tipo ) ) )
50104 0/17 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
!68 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2 {
nm:10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 3338
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |oy3028-2375 cpabURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 WL“ 43.822,60 42.847,68 974,92
{ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC CCompressa de gaze hidrofila, nao

esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificada
e lsentas 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
i 100 iUN RAvental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECGRS{;}/ )\ TOTAL LiQUIDO

£)
VW ORDENADOR DA DESPESA
'I

I ES JUNIOR
CRC/RR 047.434/0-2

4 TESCURARIA
sata0e pacTo DS D71 ] Prefeito Municipal
. ﬁ } RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

% oy
——— LIQUIDACAD L o
‘ EMITENTE

BANCO ‘/Qf 7 EMITIDO /| /) 2

P Rec®g0 7

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE iRREVOGAYﬁL QUITAGAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA
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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

IN®do EmpenhofTipo ) i )
30104.0/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD
P 28ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BTSRRI c1par DE SAUDE
oor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR § 3834
3 N° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.03028-2375 | GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITEI] QUANT. UNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tecido SSMMS, 100% polipropileno
em cinco camadas com barreira de
protecao alcool e hidrorrepelent
e dobradura asseptica. Deve
possuir 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
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

CONTRATO REDUZIDA
£
{FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
Py
& FERE ORDENADOR DA DESPESA

:i (&S JUNIOR
RCIPRID47.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /~  Preféito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°®

BANCO % / EMITIDO /| L
"76;17{”/// LIQUIDACAD __ /I fﬁzﬁggzi/’/,

el EMITENTE
2 RECIBO "

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

EM: / /

NOMEICPE 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

oot
o

;N do Em{benhom )

010410/17 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
g %3 FUﬁ%O MUNICIPAL DE SAQDE

QRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'301'O113'2'05O'339O'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR | e conta 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |lrong 30282375 | opaURITIBA PR
LICITACAG NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
FTEl] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
filme de poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.062,00

1 100 {UN Campo cirurgico FENESTRADO,
esteril, descartavel. Composto p
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
cfetiva barreira contra sangue €
fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensoes
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

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS( TOTAL LIQUIDO
A o\
\) GNFER M ORDENADOR DA DESPESA
a A
Wmon
CRC. 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ’O} ’/ /
I 2 9 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
/
BANCO 5‘?’5 X EMITIDO [ %
LIQUIDACAO __ (I e
170 W sl EMITENTE
=5 RECIBO -

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

EM: ,__WIW/__.,__

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

% do Empenhol 1ipo ) i _
0104f0/1f Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
] B% FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DmﬁlO.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomh 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpenEco Roa ANITA RIBAS 410 BACACHERI}RNE3028-2375 cipabd RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD BROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847, 68 974,92
TEIT QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIG VALOR TOTAL

com poliester, permitindo
apresentacao 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 deta de entrega
APRESENTAR AMOSTRAS 2,1200 212,00
1 100 jUN Campo cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
tecido 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

CONTRATO . REDUZIDA
\
{FONTE DE RECURSOQ )’ TOTAL LIQUIDO
Al
A A
V: FER ORDENADOR DA DESPESA

\

o A
VD' DES JUNIOR
RC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO ) ¢ Prefeits Municipal
' RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
. BANCO EMITIDO [/ ), )
LIQUIDAGAD 1 fjiéjfli’/
— EMITENTE

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE _
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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L

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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
¥ do Empenhiol 1ipo . . _
0104 To /17 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l % FUNQD MUNICIPAL DE SAQDE
WO £l Fc L I 0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | e conTa 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI rone 3028=2375 oAbl RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12 417 31.12.17
YALOR OGRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
[TEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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
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 entregda
Apresentar Amostras. 2,6300 263,00
i 50 {UN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,
contendo: 01 campo cirurgico
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO % TOTAL LIQUIDO
c*t‘isje )'/JV ORDENADOR DA DESPESA
IVO,&IENE%S JUNIOR
CRC/PR .434/0-2
TESOURRRIA » ; /
DATA DE PAGTO 7 Prefdito Municipal
/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
/ e -
BANCO EMITIDO ___ [ Y
LIQUIDACAO __I___J %
TESpuREIRG m— EGIMENTE
a7 RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC
EM: _,____/____/_____, i
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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N¥ do Empenho/Tipo . . ,
0104f%/1f Ordinario Orcamentarilio
ORGAD Al
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Iu%’RAg§8§T%8E'ﬁU%AICI PAL DE SAQDE
bop 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR PR L
CREDOR CPEICNPY ‘
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |lrong3028-2375 | ipaURITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31,1217
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847, 608 974,92
{FEIT GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
a uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
efetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos, indicado para
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

CONTRATO /\\ REDUZIDA

-

FONTE DE RECU \ ! ) i TOTAL LiQUIDO

[

RENTE ORDENADOR DA DESPESA

i
,
6 MERDES JONIOR
CRCIPR 0§7.434/0-2

fssi)ﬁ;fm
DATA DE PAGTO : -~ 9 ’/ Z

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° %M‘ ; ,5}

BANCO EMITIDO (| » i
/ y

! LIGUIDAGAO ___ (1 EMITERTE

// RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE lRREVOGAYEL QUITACAD

. ' NOME/CPE ASSINATURA




“PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO

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

{ii¥ dg EmpenholTipo i ) .
O104f%/1f Ordinario Orcamentario

ORGAG UNIDADE O R
1) -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VYDA ORCANENTARM ~IPAL, DE SAUDE

E;g.é_m];r‘vo.3(.‘)1.0113.2.050.3390.,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | e conta

CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

exoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pon3028-2375  |opafgURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
i Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29,12 .17 31.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500Q, 00 43.822,60 42.847, 68 974,92

ITEl] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
fenestra de filme incisional

triangular, 82,9900 4.149,50
1 50 |KI Kit cirurgico universal. Contend
? aventais cirurgicos compostos
por nao tecido SMS, 100% de
polipropileno em cinco camadas,
com barreira de protecao
hidrorrepelente, punho de malha
100% algodao e dobradura
asseptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em

. transpasse lateral (opa).

Ei Acompanha toalha de viscose
absorvente para secagem das maos

3338

CONTRATO REDUZIDA
i FONTE DE RECURSO { \ I —
i A0 JaWa)
\TW ORDENADOR DA DESPESA
1
#ME RESJUNIOR
RCIPR|047.434/0-2
%ESO RIA : /
DATA DE PAGTO 00 -0 )= )7 ~refeito Manicipal
’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
‘k‘ BANCO EMITIDO __ (| //;> ‘
i QIS iy g
L LIQUIDAGAO 1 : 4/’ J//
peblUpaio e EMITENTE
y i RECIBO

s

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE lRREVOGAV_’EL QUITAGAO

! EM: / /

st st st

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

{W¥do EmpennolTipo
§0104f6/1f Ordinario Orcamentario
| [[>SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | O1 FON 8N c1pAL DE sauDs
% Qm:10.301.0113.2.O50.339O.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR &mcemm 3338
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
exosreco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |ioy3028-2375  |opaURITIBA PR
LICITACAQ NOMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31:12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
. {TE] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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 4.150,50

1 100 {KI Kit cirurgico esteril. De uso
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

:

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURS )
M\

A

\} ORODENADOR DA DESPESA
EuJés JONIOR
CROPR 047.434/0-2
TESDURARIA
DATA DE PAGTO ) ~ _Z Prefet uhicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
‘ BANCO EMITIDO [ ] b
b e LIQUIDACAD | I o
T EMITENTE
‘ o RECIBO )
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS}) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ___m/ i s
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

o

%%f%??%???OOrdinario Orcamentario
3 ECRETARIA MUNICIPAL DE saupE | "NPPEORBE™I¥crpaL pE sauDe
oa:10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EwmmwoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI[HWE3028~2375 cioabtURITIBA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALCO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
i ITEl] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 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
artigos de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
oxigenioterapia, endoscopios
flexiveis, artigos semicriticos
nao criticos em geral), com
atividade confirmada atraves de
laudos emitidos por laboratorios
gihe .
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO T —

r\ / \ Paav)
& PN W ORDENADOR DA DESPESA
el

TESOURARIA

< :
. DATA DE PAGTO J b -~ ) ;
y ;1 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0/ <

BANCO ; M EMITIDO /| %//
:;i 1 e

- 57 LIQUIDAGAD __ 1 [ ,éﬁﬁfENTE

‘ P RECIBO

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

EM: ,____j _____j I

NOME/CPF ASSINATURA




i
i

PREFEITURA MUN ICIPAL 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 Em nhmT?m i i _
10410/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

}u&&gasoa AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 3338
CREDOR CPFICNPJ_
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoerego RUAR ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.0:3028-2375 | . CURITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
credenciados pela ANVISA para as
sequintes propriedades: 149,2500 7.462,50
1 10000 {UN [Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos
baterias em comodato. 00,7100 7.100,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO \ REDUZIDA
/ \ 03341
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
315—Re4¥{ta C;pYe io PSF - Recurso Estadua 42.847, 08
\\E\MDSEE’;/% ORDENADOR DA DESPESA
[}
Pwme pkd Junior
CRC/PR|047.434/0-2
TESOURARIA 7
DATA DE PAGTD 7\ / ~ Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emitno 29 1125 17 %—
LQUIDACAD /1 *’ﬁ E

RECIBC

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

NO

=

EICPF ASSINATURA




DANFE

ggmﬁ% o i I\II\\|I|||\|||\l|\\I\\I||||||I||II||||||||I||II\\|||\I||\\|Il\||\|\l|||II(l

2 Eﬂtrada 1 Chave de Acesso

-

Fua AnitaRibas, 410 - Bacacheri 4118.0600.6564.6800.0139.5500.1000.2303.2910.0487.8310
gﬁ%mﬁiﬁ FﬁFgﬁ&%gg NO'_ 230329 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e e sad Sub, Tributicio: sacalacih Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagdo: [ Protocolo de auto:iwagio de uso ‘
Venda a Prazo | 141180095906833 |
DISIINA']_‘ARIQ REMETENTE
{Razio Social CNPJ/C Data Emissao j‘
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76. 017 466/0001 61 08/06/2018 |
[Endere oo Bairro Distrito ['CEP Data Entrada/Saida B
l A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO | 83.260-000 4
['Mu micipio ) UF I=scrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida |
| MATINHOS PR ISENTO J

FATL IRA/ DUPLICATA

E 30329-A !
\ os/og/zo 18 ‘
et L _J
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Nimero Empenho: Vendedor: Deposito Conta 1
| 299656 10410/17 1 P J
CALCULO DO IMPOSTO

| Base de Calculo do ICMS ‘ Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituido \Valor Total dos Produtos “
iy 5.884.00 | 1.059,12 0,00 | 5.884.00 |
i Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

1 L 0,00 0,00 : y 1.809,33 5.884.,00 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS v

Razio Social Frete por Conta 1 Codigo ANTT _Placa do Véculo ‘ UF: l CNPJ / CPF ]

BAUER TRANSPORTADORA LTDA hmeme - [1] 04.353.469/0010-56 |

}fndereco i M“mClPlO { UF: Llnscricio Estadual i
| _BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601

Quantidade / Volumes Espécie [Marca . Numeracdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)

, l 20,00 220,00

ENDERECO DE ENTREGA
i Endereco ' Bairro Distrito l CEP ]
l7 »BUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22 CENTR! 83.260-000
Munici IUF: |
MR TiNHOS PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
..o
| Cod. ‘Descn’cio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario VIr. Total BCICMS | Vir. ICMSI Vir. IPI| IPI \ ICMS |
“ 10433 1GAZE 10 X 10 13FI0S PCT €/500 UND (C22213T) NEVE 30059090 000 5102 | PCTE 200 29,42000 5.884,00 5.884,00 1.059,12 0,00 0 18
| |Lote. 1710000326 31/10/2022
| Cod Fabr: C22213T Reg. MS: 10224000032 VIGEN' \/
1 (‘od EANI13: 7898172861627

T o I ol impostos pagos. RS1.80933(30.75% L Fome BT _____ | koo eSS T T \ ,,,,,, ‘
|
|
|
i
|

0A7 (alr‘?;ROGRAMADA - ABRIL ) - Endereco de Entrega: Av. Parana, 828 Tabuleiro - Matinhos - PR CEP: r ‘
10 : Das 08 as 14 horas ‘

SQO“GS
)

" ,5 ’E‘be‘ Qj?)b‘

W?@



IB;

. B TRANSPORTES LTDA

AUER EXPRESS

=5

|

R RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331

CIDADE INDUSTRIAL
CURITIBA - PR CEP 81460-050
CNPJ  04.353.469/0010-56
INSCRICAO ESTADUAL 906.40186-01
TELEFONE 004132687937

==

DACTE 5 MODAL

Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transporte Eletrdnico
MODELO SERIE NOMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO
1294640 11/06/2018 21:27:30

RODOVIARIO

INSC. SUFRAMA FO"FESTXNX%ARﬁl

57 21 11
T
IR

LI

CHAVE DE ACESSO
4118 0604 3534 6900 1056 5700 2001 2946 4011 2654 4590

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO
NORMAL NORMAL

GLOBALIZADO
NAO

INFO. GLOBALIZADO

Consulta de ticidade no portal
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

1 do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,

B s 557 o A

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141180014489139 2018-06-11T22:35:20-03:00

INICIC DA PRESTAGAO
CURITIBA - PR

TERMINO DA PRESTACAO
MATINHOS - PR

REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

733775 | [DESTINATARIO PREFEITURA MUN D MATINHOS

ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
municirio CURITIBA CEP 82520-610 mMuNICciPIO MATINHOS CEP 83260-000
cnpg/cpr 00.656.468/0001-39 INSCRICAO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
UF PR pais BRASIL FONE 4130282375 UF PR pais BRASIL FONE 4139716045

|
"
|
|

00000/ I‘

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

BAIRRO HUGO LANGE
munzcipro CURITIBA

CNPJ/CPF  00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20

CEP 82520-610

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

BAIRRO CENTRO
muNICciPTIO MATINHOS .

CNPJ/CPF  76.017.466/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO

CEP 83260-000

|
\
|
|
000000\
|
\

|
|
!‘

UF PR pats BRASIL FONE 4130282375 UF PR pats BRASIL FONE 4139716045 i ‘
TOMADOR DO SERVICO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775  munictpio CURITIBA - PR CEP 82520-610 —"“
enpERECO R ANITA RIBAS, 410 ur PR pafs BRASIL i
CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 FONE 4130282375 |
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACI‘ER[STICAS DA CARGA VALOR- TOTAL DA MERCADORIA "
FARMA VOLUME 5.884,00
QTD. PESO BRUTO Kg PESO BA CALC Kg IPESO AFERIDO Kg CUBAGEM M? QTD. VOL i
CARGA  [220,0000  KG 0,0000 22,8400 KG 0,2205 M3 17,00  UN |
e COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVICO e ik T8 ,,.: N
NOME VALOR| NOME VALOR | NOME VALOR| NOME VALOR [ VALOR TOTAL DO SERVICU
FRETE PESO 76,99
PEDAGIO 3,00 s R
GRIS 5,88

INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO

[SITUACAO TRIBUTARIA
40 ISENTA

BASE DE CALCULO

%RED BC CALC

0,00

IALiQ. ICMS [VALOR ICMS
0,0

)

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NOMERO NFE
NE-e 00.656.468/0001-39 4118060065646800013955001 000230329

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE

1004878310

Emitente: CURITIBA - PR, Local Destino: CURITIBA - PR, ORIGEM: 001/501/501,

SIGLA ORIGEM: CWB, SIGLA DESTINO: CWB, ASJ-7567 - EBERTON SOUZA TABORDA -

“NDERECO DE ENTREGA AV PARANA 828 TABULEIRO CEP 83260000, CRNTRC N 11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcionamento de Carga ART 220 DEC. 1980-07, Nf-¢: 0000230329, i
DESTINO 001/501/501, FORMA DE PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA, Data/hora entrega: 12/00/2018 21:30:00, i
06469651909, , Numero de rastreamento(CargasWeb): PFIL1KR452, Mensagem de ICMS:00 !

NOMERO NFE T A

Local

USO EXCLUSIVO DO

EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO

Lei da transparencia O valor apr do de tributos i
A49 Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBDAYANE

sobre o preco deste servico e de R$ 7,95 Tabela NE - 733775 - 80 - 04062018 Tipo de veiculo TRUCK Rota

TNFORMACOES DO MODAL RODOVIARIO

RNTRC DA EMPRESA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 007099  EMPENHO: 010410/17 Ordinario

(Dﬁrgéo~: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ofagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE
Credor:

49 DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (1 656.468/0001-39

Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

floen g MATERIAL HOSPITALAR
Valor da quundagaOSB% 84,00

(cinco mil oitocentos e ***oitenta e quatro rea
is************************************************************************

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

Total das Retencgées:

VALOR LIQUIDGB4, 00

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 Diéria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlac&o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia 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%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
’

P 3 ] (cinco mil oitocentos e ***
Correosfgggletn;eaeesétlalgqt{;:‘-doacgg,acfjso*v*alovgEi@%éik%*****************************************

Kk ko ko k ko k ok k ko k Kok k ok ok ok ko ok k ok k k ko ok k ok ok ok kK sk ok ok ok ks ks ok ke k ok sk ok ok ko ok ko ok ok ke ko k ok ok ok ok ok ok ko ok

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Oficio 837//2018 Tesouraria
Matinhos, 25 de julho  de 2018.
Senhor Gerente,

Solicitamos a vossa senhoria a transferéncia de saldo entre as contas correntes,
conforme abaixo:

Debitar: 35-3  valor R$ 5.884,00 emp 10410/17 nf 230329

creditar: DIMACI MAt CIRUGICO
CNPJ 00.656.468/0001-39
BCO 001 AG 3415-0 CC 24.512-7

Atenciosamente

RUY HAUER REICHERT
Prefeito

Vo

Secretaria de Saude

4
5 70

AN,

‘UL /
o

A

limo. Sr. GERENTE
CAIXA ECONOMICA FEDERAL |
Matinhos/Pr.

i

Rua Pastor Elias Abraho, 22 - Centro - Fone: (41),3452-8000 Fax (41) 3452-8009 - Matinhos - PR
www.matinho§.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007099 ~ EMPENHO: 010410/17 Ordinario

0'9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: ;9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0, 656.468/0001-39
Licitagao: CUBLT LB&

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

. = MATERIAL HOSPITALAR
Valor da Liquidagao; , . . .

iquid 93053%84,00 (cinco mil oitocentos e ***oitenta e quatro rea

is************************************************************************

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

Total das Retengodes:

VALOR LIQuiDG3384, 00

315 Receita Convenio PSEF - Recurso Estadual

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, 0 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

' Considerando as informagdes acima, que significam a !e%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R4 (cinco mil oitocentos e
) Oltenta e quatro reals****************************************************

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

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




