PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

W° 06 Empenhol 13
10104f6/3%m0rdinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE OR T,
2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ % F8NA a&%ﬁ&CIPAL DE SAUDE

ng:10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR :
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

N® CONTA 3338

CPFICNPY
00.656.468/0001-39

PR

ENDERECO

RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |.3028-2375

oAb RITIBA

LICITAGAO
Registro de Preco

NOMERO
90

SOLICITAGAD
4239/2017

148

PROC. COMPRA

EMISSAO
29.12.17

31.12.17

VALOR ORGADO
97.500,00

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

43.822,60

42.847, 68

974,92

L]

[ QUANT.

1

10000

UNID.
UN

ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

Agulha descartavel no 40 x 16,0m

(18G x 11/2").
canula em aco inoxidavel,

Para puncao

14

canhao

He 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
hisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente.

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

1000 {UN

0,1700 1.700,00

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE REcvRsT \

TOTAL LIQUIDO

ES JONIOR
RCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AM

EM:

TESOURARIA ;
DATA DE PAGTO 3/ 04 2 = ;rpﬁfto Municipal
— . NF 22 43 RUY HAUER REICHERT
4%) EMITIDO [ I N
LIQUIDACAG ___{__ L e
RECIBO [

DECLARO(AMOS) PARA O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE

0S) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA

fff 22493%% Q«ﬁ LHQO;}L




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

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

N°® do Empenho/Tipo . .
!OlO4 0/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luw%M%SRAgmﬁﬁﬁ&CIPAL DE SAUDE
mm:lO.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %wcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrong 3028-2375 cpabld RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
TTEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
material plastico atoxico ou 1lig
de aluminio em cores de acordo C
b 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 ¢
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,1000 100,00

1 2 Ipc ptadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
Histribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, cO
~amada de goma em uma das faces.

CONTRATO REDUZIDA

tFONTEDERECURST\ \ : TOTAL LIQUIDO

\

ERE ORDENADOR DA DESPESA

)
WENGEs JunoR

t
C/PR 087.434/0-2

TESOURARIA
7

%5

Prefejt6 Municipal

DATA DE PAGTO
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° 7/ A
BANCO / m EMITIDO H 4 /9/ L
A0 . '
mﬁ UQUIDACAD ot EMITENTE
-
C- RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ,.___./_..._./...._..

NOME/CPE ASSINATURA

So—




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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti \ \ .
0104 O/lmerdlnarlo Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 6 F8N O MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomn 3338
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CBF('DC."%JS 6.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI oo 3028-2375 cpabRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
qu97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
iTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD 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, co
camada de goma em uma das faces.
2?0 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 15,3100 30,62
250 |PC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92

CONTRATO REDUZIDA
o
FONTE DE RECURSO \\ TOTAL LIQUIDO
00\
“ FERENT ORDENADOR DA DESPESA
i

ik sunor

CRCIPR 047.434/0-2

TESOYRARIA

[ ”
owmoz oxaro 2\ <0 /) e el
CHEQUE N° . 4.3, )z
BANCO (OAY ¢ EMITIDO [ | /:)/
/%}77 S
e LIQUIDAGAO __ /1 erppe
.

“ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, € PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ,___/_,_,__/_,,

NOME(CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

Nedo E
01041¢

niolT _ifo . . ,
0/17 Ordinario Orcamentario

" 1ORGAG
- 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ UwﬁADESR %E"b%% CIPAL DE SAUDE
por £0-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR zwcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenoerego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬂmE3028—2375 cioabtd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 30 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,608 974,92
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNSTARIO 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
480 {PC Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
hlgodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nac abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). De
bcordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 8,3700 4.017,60
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LIQUIDO
{ 7.

i

i

S JUNIOR

\f
tfo M
JRCIPR 7.44/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO / A
LIQUIDAGAD ! {

EM: __,__/wi______

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBKEMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRI

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

7O, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPE

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

NOTA DE EMPENHO

N° do E
010470

hofT _i7po . ] )
/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

}%‘RADE ORCAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

lhor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR §wcomm 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
{enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}HWE3O28—2375 cioabed RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
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
I QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
200 |PC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, 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
1 100 {UN Bvental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
: CONTRATO REDUZIDA
TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

FONTE DE RECURS{(\;/ l
f\ .
\)c&n:% ,
/M !\k’&s JUNIOR
CRC/RR 047.434/0-2

4 TESQURARIA

/ﬁyﬁ‘/*’?

Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

234

BANCO EMmiTIDO ____ (.

i i

LIQUIDAGAD

(4 RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVO

DECLAROG{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A MPORTANCIA DESTA GUIADE

GAVEL QUITAGAD

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/Tipo . . )
20104 0/17 Ordinario Orcamentario

]ug ADE ORCAMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3|Dm:1O°3Ol'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %mcom& 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
'smmmmcRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI[HmE3O28—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 574,92
{ITETT GUANT UNID.I ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tecido SSMMS, 100% polipropileno
em cinco camadas com barreira de
protecao alcool 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
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

LN
{FONTE DE RECURSO /

\ TOTAL LIQUIDO
Pon
FERE!

YM ORDENADOR DA DESPESA
1 W JUNIOR /
RCIPRYPA7.434/0-2

TESOURARIA
| oaraoepacro LN Y-/ 8 /" Preféito Municipal
’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° A
BANCO </ EMITIDO __ /| / o
P , - /

” LIQUIDACAG ! 1 EM]ﬁNTE

[ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _..._./..._../%

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2606-000 NOTA DE EMPENHO

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

Nedg EmpsntiolTi
{0104f0/lfm0rdinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !Ug! AGEI?IF% A ENDE%%{IAIC IPAIL DE SAUDE
om:10'301'0113‘2‘050'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR lwcomu 3338
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpgreco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |03028-2375 | p, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
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 43.822,60 472.847,68 974,92
JITEI] QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

filme de poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.062,00
100 {UN Campo cirurgico FENESTRADO,
esteril, descartavel. Composto p
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
efetiva barreira contra sangue e
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

mONTEDERECUR?q TOTAL LIQUIDO
N PV

NFER M ORDENADOR DA DESPESA
L
WM"R /
CRC/HR 047.434/0-2

TESOURARIA ’
Municipal

oara o pagto 7MY /T .
754 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° \
BANCO ?QJ, ¢ EMITIDO /1 %\;/
/’7¢>7ii’/ UIQUIDACAO __ 1 | Z
TescunEins/ EMITENTE
J4 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: _,__,,/_....../....,,

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

N do Emfenhom o

010410/17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ
P52 8ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | NI*°EORAMSNIRc1par pE saups
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcomu 3338
CREDOR CPFICNP
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |.o3028-2375 | CURITIBA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
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 43.822,60 42.847,68 974,92
TEIT QUANT UNID.] ESPECIFICACAG VALOR UNITARIO 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 data de entrega
APRESENTAR AMOSTRAS 2,1200 212,00
1 100 jJUN 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

JFONTE DE RECURSO V“ TOTAL LIQUIDO
iy /2
\t FER ORDENADOR DA DESPESA
A .
? DES JUNIOR
C/PR 047.424/0-2
TESOURARIA N
DATA DE PAGTO / 9,227 4 Prefejta Municipal
) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 5 -é/;g
BANCO (/ﬁj Cf) EMITIDO L A )
;;;ZfQ LIQUIDACAD __ [ I - zi’/
20—t EMITENTE

TESOURNIRG
& 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 QUITACAD

EM: ,.___./ _,___/ —

NOME/CPF 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: 3971-60086
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenhof/Tipo ) ) )
10104 O/lf Ordinario Orcamentario

! U@EADEE”SR A(M)ENI\E%RI\%AI CIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERTAI HOSPITALAR gmcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
”EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIEHWE3OZ8—2375 coabd RITIBA PR
LICITAGAD NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
iTEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO 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 entrega
Apresentar Amostras. 2,6300 263,00
50 jUN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,

contendo: 01 campo cirurgico
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSR % TOTAL LIQUIDO
G? R }/M ORDENADOR DA DESPESA
IVO&IEND 'S JUNIOR
CRC/PR 43410-2
TESOU A /
DATA DE PAGTO /Iy o 9’/ /f ~”" Prefeito Municipal
o : RUY HAUER REICHERT
. | cHEQUE N M \?fié
{ BANCO %ﬂ\:f EMITIDO S ) >
LIQUIDACAD ] -
8~/ ¢ ESFENTE
.~

RECIBO

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

ENM: _______/w/_____

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/Tipo . , )
0104 O/lf Ordinario Orcamentario

! Ug!g/mggk AgEN&%FﬁAI CIPAL DE SAUDE

- ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BT 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERTAI HOSPITALAR iwccmA 3338
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT Imns3028‘2375 cpabtd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
{ITEI] GQUANT. UNID.] ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
a2 uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
cfetiva 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,
alcocl e hidrorrepelente, com

CONTRATO l(’"\\ REDUZIDA

{FONTE DE RECUTT ( } { TOTAL LiQUIDO

NFER ORDENADOR DA DESPESA
[/ M gJUMOR
CRC/PR 087.434/0-2
fESOURARIA
pataoe PacTo Z\: 27 //27 Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° G T4 ,é
BANCO %j& EMITIDO /] /D/
s /
/4i7%;£>// LIQUIDAGAO 1 “
WW ¢ e e e EMI}EﬁE
& RECIBO ’

DECLARO{AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ___,_/_.___j_.._..

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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Empenho/Ti
lOlO4fe/17mOrdinario Orcamentario

ORGAD i
[2-SECRETARTA MUNICIPAL DE sAuDE  |'BT*ESRHMSIMYcrear o sauoe
por +10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcom& 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoerego RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERT |.3028-2375 | CURITIBA PR
LICITACAO NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALGR ORCADO 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
fenestra de filme incisional
triangular, 82,9900 4.149,50

50 |KI Kit cirurgico universal. Contend
2 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
hsseptica. Possulr velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em
transpasse lateral (opa).
Acompanha toalha de viscoese
abscrvente para secagem das maos

CONTRATO REDUZIDA

. FONTE DE RECURSO { \ TOTAL LiQUIDO

\TW ORDENADOR DA DESPESA
0}

#NLQYWGMOR

unicipal

DATA DE PAGTO : / Prefei
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO (| =
LIQUIDAGAD i1 i
RO e EMITENTE

RECIBO

DECLARG{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

EM: / /

- NOMEICPE ASSINATURA




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

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

N° do Empenho/Ti . . .
0104f%/1fm0rdlnarlo Orcamentario
ORGAD N DE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE §dw%\§UﬁﬁbEMﬁ%ICIPAL DE SAUDE
D01.10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3338
. {N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
mmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIIHWE3028—2375 cpabtd RITIBA PR
LICITAGAQ NUMERQ SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
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 42.847,08 974,92
GUANT. UNID.| ESPECIFICACAD 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
efetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0

"ICONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
\J : ORDENADOR DA DESPESA
DATA DE PAGTO ‘ t
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO ( EMITIDO 1 )
| 77~ A e
» LIGUIDAGAD I :
- TeSOURBIRG A0 EMITENTE
‘ ) RECIBO -

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E 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 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenhio/Ti . . .
0104f6/17m0rd1nar10 Orcamentario

S ORGAD
2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘uw ADE OR AMENTARmi
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ﬁbmt10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAI HOSPITALAR !wcomn 3338
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICC LTDA 00.656.468/0001-39
EmERiEGORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIiﬁmg3OZ8—2375 cipabtd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco S0 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
TTEIT QUANT. UNID.! ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
~irurgica, e dobradura asseptica
Indicado para cobertura de
paciente. Tamanho: 1,50m x 1,00m 57,1600 5.716,00
50 i{GL RCIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRON
PARA USO (formulacaoc gue para o
seu Uso nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao),
hcompanhado de inibidor de

TN
CONTRATO //’

REDUZIDA

{FONTE DE RECUYT N l/\ TOTAL LIQUIDO
ERENT

ORDENADOR DA DESPESA

CIPRP4A7.434/0-2

1 %»F%’Jﬂmmz
{

CHEQUE N°

BANCO ?0 Y ¢ EMTIDO /I

TESOURARIA

DATA DE PAGTO -0 y’ / 3 Prefeifo Municipal

RUY HAUER RE!CHERT
\ 256

T LQUIDAGAG /I gﬁ@réNTE
| A

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 QUITAGAD

EM: / /

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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
: 0104f6/1 Ordinario Orcamentario
MORGAC i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 185’ ADE[?T{% Agmbgﬁ%AICI PAL DE SAUDE
Dm:10.301.0113.2.050.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR iwcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
wmm%@oRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}ﬂmE3028—2375 (mmngITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR l VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
2 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

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO \
o)

AW

VNW ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA

varaoe pacTo 25 ¥0 Y~/ 4 > rejetté Mumicipal

LQUIDACAD __ i EMTENTE

S f RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° - E: Sb

: 7

BANCO C/ §,( EMiTIOO 1]

Z 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 QUITACAD

EM: W/w/_____

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

W fenhon' 'fo
iO 104 Ordinario Orcamentario

iU@%goeoa AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUD

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conra 5338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
 lenoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI | 3028-2375 | opaeURITIBA PR
y JLICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
1 Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
FTEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICACAQD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
credenciados pela ANVISA para as
seguintes 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
haterias em comodato. 0,7100 7.100,00
Aquisicao de Material Hospitalar
pbara atender o HNSN e Unidade de
Saude

e
CONTRATO REDUZIDA
/ \ 03341

FONTEDERECURSO ToTAL LIQUIDO
315- Re ita C yvepio PSF - Recurso Estadua 472 .847,68

\\W ORDENADOR DA DESPESA

ME DH'UNIOR

CRCIP 047.434/0-2

TESOYRARIA
baTA DE PAGTO_Z ROV~ X Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° R AV

BANCO ;‘fo emrino 29 112/ 17 %
QUIDACAO 1] .

TedbdaTRo UIQUIDAGAD i EMITENTE
“ RECIBO

DECLARG(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ___“__ll _,____/ —
NOME/CPE ASSINATURA




S —

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO po PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

NOTA DE LIQUIDACA0: 503135 *dinario
Orgso 2 SECRETaR MUNICIPAL pg SAUD 01 Funpo MUNICIpag, DE saupg
Dotagso: 103010113 50 339 35 5/ 00 00009
Projeto/Atividade: ACOES pg EIXO pg ATENCao BASICA BN SAUDE

Credor: 49 DIMacT MATERTATL CIRURGTCo LTDA CNPJ/cPE 00.65 468/0001-34

- CURITTR

Licitaggio; Registyg de Prec 90

°'7’e‘° da Despesg " BRIAL pogpry,

20" da Liquidaggo, .§90,71 m mj QUatrocent € Fkyy Venta regjg ete
nta e centavos****************** * k% ********************* ****** *****

Rt**t*** ************************************************

elengdeg:

Total das Retengées:

VALOR LIQuipgt 90 + 71

espesa, e, fase de hqu:dagéo, constatamos:
1- Nota de Empenho (NE) Originay dev:damente assinada
2- Nota Fiscaj (NF) original, gy
atura,
Recibo original, com g assinatyrg e identiﬁcacéo do Credor, oy
lha de Pagamento de Pessog| elaboragg pelo setor competente, ou
ficio de Diaria, ou
ficio de Adiantamen par Pesas ¢o lagem,
0 caso de €Spesg vVinculada 4 Contrato oy, convénio, o] Pagamentq Solicitadgp esta de acordo com 0 pactuadg
3 Coincidenc:a N0s credoreg Constanteg na NE, NF o Recib
4 Correla(;ao dos valores Constanteg Na NE, NF € recibo,
5- Atestado de Servigo prestado/receb:mento de Materia|, Com datg, assinaturg ¢ identlflcagéo do responsayeg
6-0 interessag S Ne_qat:vas
A despesy correspondente 40s dadog Preenchigog Neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecigo No artigo 63 da Lej 4.320/84.
,onsiderando as formacées acima, que significam I ]
Orrespong

a egahdade da despesg me pelo Pagamento
eaesta liquidagzo, cuéo valor brulo 4 2, 77 1 quaty
Noventa reaig g Setents o um centavos*********** *
**************

Ocentos o ***7
*********

* % % * %k % *
em conformidade c€om a Lgj.

de 2018,

\\\,\



DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica ll" l

SUMA

I G ERA

YEDIT AL AT .
HOSPITALAR : 1-Saida =
! < ' ' 2-Ent d 1 Chave de Acesso .
Rus Anits Fibas, 410 _ Sacacher ~-bntrada 4118.0400.6564.6800.0139.5500.1000.2243.8310.0479.2948 ;
2.530-510 Curitiha - PR ‘Fax: {41) 1028-2378 ici i ‘ ‘
iﬁug ;E;;;;“;;‘?y@zag F{T;f Faé’i’[{":gg‘?ig;;’; - No. 224383 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ .
e G0 BER 48RO £, £5t 100803020 " . . ;
3 . . ' WwWwWWw, L .ZOV.
nec. Estagual Sub. Tributdrio: Série 1 nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Alntorjzado;ra .
i Natureza Operagio I Protocolo de autorizagio de uso ' N
| Vendaa Prazo 141180055741758 ;
DESTINATARIQ/ REMETENTE R
[Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissdo«
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/04/2018-
| Enderfjo Bairro Distrito CEP Data Entrada Satda
| RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
P N t
" Municipio Fone/Fax N UF Inscrigao Estadual Hora de EntradaSaida
. MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO
(fﬁ:l'ﬁRA . DADOS DQ PEDRIDO
| 02/05/2018 I Numero Empenho , Vendedor i
i 1.490,7t | ) 299656 10410/17 41 , :
{ . l DADOS BANCARIOS ‘ Deposito Conta
CALCULO DO IMPQSTO : -
‘:! Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do }CMS Substituigio Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos j
| 1.490,71 268.33 0,00 0,00 1.490.71,
‘r\’alm‘ do Frete I Valor do Sexuro Valor do'Desconto Quitras Despesas Acessorias Valor do 1P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota * ! I
l 0,00 | 0,00 S S ) 306,38 ‘ 1490 71 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . . :
i Razdo Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT 1 Placa do Véculo ] UF CNPJ /- CPF ‘ ‘
|_BAUER TRANSPORTADORA LTDA ‘ e ~ 04.353 469/0010-56 .
?Endereco . Municipio l UF ‘ Tnscrigio Estadual T . :
- BR 116, 15700 CURITIBA | PR | 9064018601 D
' | Quantidade / Volumes Espécie Marca ! Numeracio Peso Bruto (Ke) :| Peso Liquido (Kg) ‘
| ' K 45,00 - i
_ENDERECOQ DE ENTREGA ! o
! Endereco | Bairro Distrito | CEP . o
" RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 | CENTR L 83260-000 -
| Municipio ' UF . .
MMATINHOS , . MR .
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ‘ ' : R
| Cod. |Déscricio dos Produtos/ Servigos . NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vlr, Unitario Vlr. Total BCICMS | Vir. ICMS [ Vi, Pt i WS |
‘ ‘ :
9498 ACIDO PERACETICO PERAX RIO 0,2% 3000ML (0530200302) | 29159050 000 5102 FR 9 149,25000 1.343,28 1.343,25 241,79 l 0001 G \ IR
RIOQUIMICA \ i 1
Lote: 1801010 20/03/2020 LPos N \ !
Cod.Fabr.: 0530200302 Ree. MS: 3132903580013 ‘ i
Cod EAN|3: 7897780210275 i | !
,,,,,,,, Total imwostos pagos ~R$270,13120.11%) Fonte; IBET_ . AN l1 s
933 AGULHA DESC. 13 X 4,5 CX/100 UN (300110) BD 000 5102 X V 10 10,00000 100,00 100,00 18,00 ] 0,007 O boag
Lote' 7196662 31/07/2022 : l ! .
Cod.Fabr.: 300110 Reu. MS: 10033430019 ; | |
Cod EAN13: 78909823 i l !
... |Totalimpostos pagos ~R$21,66(21 66%) FontedBPT_ . _} NT.__ . | Sl { -
129798 |ATADURA ALGODAO ORTOPEDICOI6CMX1,8M PCT/12 30051090 000 5102 | PCTE U 2 4,60000 9,20§ 9,20 1,66 l 0,00 ] ; 18
(FPOO18) POLAR FIX R |
Lote 31260118 28/01/2023 L51 . .
Cod.Fabr; 129798 Reg. MS: 8003400044 VIGENT ‘) ‘
| Cod EAN13: 7898010929007 !
)_ ,,,,,, Total impostos pagos ~R$2.83(30.75%) Fonte:BBPT. . 2 ol op e e R
| 122831 |ATADURA ALGODAO ORTOPEDICOIOCNMX |, 8M PCT/12 30051090 000 5102 | PCTE 2 7,65000 15,30 15,30 2,75 0,00 0 8
! (FP0006) POLAR FIX v \ « ;"
‘ Lote 33160218 28/02/2023 ‘ l
1 Cod Fabr - FP0006 Reg. MS: 8003400044 vigente P
Cod EAN13: 7898010929021 ‘}
. ,_,,_,}Tgl_a_l_inm_o_s_tpsnamS:RSfLZQ(J_QJ_S%)_EQnte;IB_ET,A,_.‘,,_v.__, U SR AU I AN PN ISR SRR SEERPPEEEEEE SEEL EEEEE RS SEEE
! 12284 {ATADURA ALGODAO ORTOPEDICOISCMX1,8M PCT/2 30051090 000 5102 | PCTE 2 11,480600 . 22,96 22,96 4,13 0,00 [T L
! {(FP0012) POLAR FIX \ , [
1 {Lote: 35220118 28/01/2022
‘, ICod Fabr. FPOOL2 Regw. MS 8003400044 vigente
N i(‘od EANI3: 7898010929045 )
L _ | Total impostos pagos ~R$7.06(30.75%) FontedBPT. ... RSN SN S R B I ..
| | ! .

_DADOS ADICIONAIS

| Informacdes complementares } ) )
I NE 1041617 PP90/I7 ( 1° PROGRAMADA - ABRIL. ) - Enderego de Entrega: Av. Parana, 828 Tabuleiro - Matinhos - PR CEP:

832600000 HORARIO - Das 08 as 14 horas

b Ehel 934 Jt

%_35 _ ()DJ/'-)?



CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39

INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20

M
~ B TRANSPORTES LTDA DACTE oot
Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO
BAUEREXPRESS - demgansoorte Eletrdnico
N MODELG S RIE NI FL DATA E HORA DE EMISSAO [INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO
R RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331
ot 2 1191717 02/04/2018 20:21:13
CIDADE INDUSTRIAL
v CURITIBA - PR CEP 81460-050
CNPJ  04,353.469/0010-56
INSCRICAO ESTADUAL  906.40186-01 CHAVE DE ACESSO
TELEFONE 004132687932 4118 0404 3534 6900 1056 5700 2001 1917 1711 2359 1515
TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO GLOBALIZADO INFO. GLOBALIZADO Consulta de autenticidade 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 PRESTAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL ESTADUAL 141180008253183 2018-04-02T20:28:07-03:00
INICIO DA PRESTAGAC TERMINO DA PRESTACAO
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 ABRAAO, 22
BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
muN1ciPIo CURITIBA CEP 82520-610 MuNIciPIO MATINHOS CEP 83260-000
eNp/CcPF  00.656.468/0001-39 INSCRIGRO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO
UF PR pafs BRASIL FONE 4130282375 UF PR  pats BRASIL roNE 4139716045
EXPEDIDOR SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 || ReCEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
municipio CURITIBA CEP 82520-610 municipro MATINHOS CEP 83260-000
CNPJ/CPF  00.656.468/0001-39 INSCRIGAO 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 J
TOMADOR DO SERVIGO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 733775 munrcfpio CURITIBA - PR CEP 82520-610
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ur PR pats BRASIL

FONE 4130282375

PRODUTC PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA
DIVERSOS VOLUME 1 .490,71

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

CARGA 45,0000 KG 0,0000 53,4000 KG 0,1072 M3 4,00 UN
[_.. COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR| NOME VALOR| NOME ALOR! NOME VALOR| VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 18,00 20.24
GRIS 2,24 >

VALOR A RECEBER
20,24
INFORMACéES RELATIVAS A0 IMPOSTQ
SITUAGAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO AL$Q. ICMS |VALOR ICMS YRED BC CALC
40 ISENTA 0,00 0,00 0,00 X
DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE

NF-e 00.656.468/0001-39 4118040065646800013955001 000224383 1004792948

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE

NOMERQ NFE

rastreamento(CargasWeb): 21977CUK37, Mensagem de ICMS:00

QBSERVACUES
CRNTRC N 11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcionamento de Carga ART 226 DEC. 1980-07, Nf-e: 0000224383, 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, ASJ-7567 - EBERTON SOUZA TABORDA - 06469651909, , Numero de

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AOQ FISCO

A49 Tipo de Servico LE1 DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBDAYANE

Lei da transparencia O valor aproximado de tributos incid sobre o preco deste servico e de RS 1,87 Tabela NE - 733775 - 70 - 18072016 Tipo de veiculo TRUCK Rota

INFORMAGCOES DO MODAL RODOVIARIO

RNTRC DA EMPRESA
11871816

\ DECLARQ OUE RECEBI 0OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTQ EM PERFEITO ESTADO PELO QUE_D_QQ_P_‘OR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATQ DF TRANSPORTR




