PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-0

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fonetj&3971-6006 \NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do Empenho/Tipo
0104f6/1f Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORCAMENTARIA
I 6 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %mcomn 3338
CREDOR : CPFICNP
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}HWE3028—2375 cioabtd RITIBA PR
; LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
i Registro de Preco 90 4239/2017!148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847, 68 974,92
ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO . VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 {UN Agulha 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 c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,1700 1.700,00
1 1 1000 JUN Agulha descartavel no 13 x 4mm
k- (28G x 1/2"). Para puncao, canul
| em aco inoxidavel, canhao de

CONTRATC REDUZIDA

FONTE DE RECURSC{ \ TOTAL LiQUIDO

A)Njé)/ ORDENADOR DA DESPESA

i NDES JUNIOR
R

CIPR 047.434/0-2
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CHEQUE-NS NE229)
&N e £ - 3 - 4
; o )"'55"@52@?' (5 7;“3) EMITIDO ___ [/ % ;
LIQUIDAGAO (I 1“;/f)émTENTE
RECIBO [

ECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE _
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE !RREVOGA\(EL QUITAGAD

' EM: ______1’ f'______
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ONPJ: 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 . . .
§OlO4 O/lf Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARI
g % FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conra 3338
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI me3028-2375 (mm&pRITIBA PR
LICITACAO NUMERO 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
I {TEI] QUANT. UNID,! ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
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.

=
[N)

!

CONTRATO REDUZIDA

WONTEBERECURST\ \ : TOTAL LiQUIDO
ERE ORDENADOR DA DESPESA
|
ﬁ MENRES JUNIOR
CIPR (§$7.434/0-2
TESOURARIA s
DATA DE PAGTO Prefejté Municipal
¥ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIOO /1 77/;;%251
LIQUIDAGAO i e
TESOUREIRD RO sl EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACINA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _____/ _______,/ —
{ NOME/CPF ASSINATURA




A
i

~ {CONTRATO

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

°d gfenhoﬁfﬂ
04 Ordlnarlo Orcamentarlo

NBR 15620/2008.
1 2 |PC Atadura de algodao ortopedico

relativa impermeabilidade,

enrolado de maneira uniforme,

ABNT NBR 15620/2008.
1 2 |PC Atadura de algodao ortopedico

relativa impermeabilidade,

cm de largura X 1.8 m. Pacote c
12 unidades. De acordo com ABNT
100% algodao cru, cor natural,
distribuicao uniforme do algodao
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. PFacote
com 12 unidades. De acordo com

100% algodao cru, cor natural,

distribuicao uniforme do algodao

ORGA
12—~ gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE QUBIEADE %(%ENI\./FIA I\ilAICIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %wcomn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |e0n:3028-2375 cioaltRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAOC
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,
HTEI] GUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4,6000 9,20

14

co

77,6500 15,30

4

REDUZIDA

EM: m/mlw

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
/ =
)\t\l‘i}* ORDENADOR DA DESPESA
JUNIOR
C C/P 047.434/0-2
TESOL\RAR!A
DATA DE PAGTO Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___/__J p
Z ////
LIQUIDAGAD ___ | ¢ =
TESQUREIRG & — EMITENTE
RECIBO ¢

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

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.{: 76.017.466/0001-61 CgP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N do nho/Th
lOlO O/l'/p Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %%’RADE“S% %ENQ%%{IAICIPAL DE SAUDE
vot 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %uoccxm 3338
1 CREDUR CPFICNPJ
i 49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI %FOME3O28—2375 cwnpal BLTIBR PR
LICITAGAO 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
ITEL] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote cC
12 unidades. De acordo com ABNT

i 2 IpC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cCoOr natural,
relativa impermeabilidade,
Histribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, CO
‘ camada de goma em uma das faces.
L 20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com

1 250 |PC BAtadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92

CONTRATO REDUZIDA

/'\

NBR 15620/2008. 11,4800 22,

96

ABNT NBR 15620/2008. 15,3100 30,62

" {FONTE DE RECURSOQ TOTAL LIQUIDO

% W ORDENADOR DA DESPESA
JUNIOR
C (4] 047.43410 -2
TESOYRARIA
A5 i
y DATA DE PAGTO 7 Prefeito Municipal
‘ii?- RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ ] . !
LIQUIDACAD ___I___I ”//Q/ o
TESOUREIRG . EMHﬁlTE
RECIBO ’

DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRY(EVOGAVEL QUITACAD

EM: / /

——— Sso———————" Woo——-—-_

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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . . )
010410/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD
P3P ECRETARIA MUNICTPAL DE saupE | 0T EONBS™Witiicipar DE saupe
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —— 3338
CEEDUR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI o 3028-2375 cpaURITIBA PR
il LICITAGAO NUMERO 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
TEL] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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 Btadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
b largura e aproximadamente 1,80m
£ comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 8,3700 4.017,60
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQO ) TOTAL LiQUIDO
o X -
O w7l
\c FERENT, ORDENADOR DA DESPESA
\‘ ¢
ao mzrv:'s JONIOR
RC/PRD47.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO
! RUY HAUER REICHERT
i CHEQUE N°
k“ BANCO EMITIDO (1 /%::l’,
TESOUREIRO HIOUDAGAD Lo EMIFENTE

RECIBO =

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAD

EM: M/w/m_

NOME/CPE ASSINATURA




PREF EITURA 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 ) .
010410/17 Ordinario Orcamentario

iuw ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i
por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3338
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco NU2 ANITA RIBAS 410 BACACHERIIﬁmEBOZ8—2375 coapd RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC, 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
{TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO _ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |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 IUN Avental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE ‘RECURSR‘I/ ) TOTAL LiQUIDO
NF
—I

£\
\)% ORDENADOR DA DESPESA

I ES JUNIOR
CRC/AR 047.434/0-2

4 TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO T //) /’
LIQUIDACAQ 1 o 2l
TESOGUREIRG . EMIféNTE

RECIBO

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

£nd.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo . . .
10104.0/1f Ordinario Orcamentario

UMIDADE ORCAMENTARIA
0 E0ND

CRGAD ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O MUNICIPAL DE SAUDE

am:10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR !wccmn 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EM{)mmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI me3O28”2375 (mm&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADD! SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,08 974,92
TEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO 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
He nao tecido e envelope dupla
face de papel grau cirurgico com

CONTRATO REDUZIDA
A

i

FONTE DE RECURSC ( \ TOTAL LiQUIDO

o)

&W ORDENADOR DA DESPESA
!N\mm
RCIPRD47.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO i %
LIGUIDAGAD i -
TESOUREIRD ¥ 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) PLENAE lRREVOGAYEL QUITAGAD

EM: m/wlm,

NOMEICPE ASSINATURA




3yl 100 [UN Campo cirurgico FENESTRADO,

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

{1{¥do EmpenholTipo . .
30104_0/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD i
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE gméi ADE“S%T% END}'I%%{TAICIPAL DE SAUDE
nmz10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR e conta 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO R U2 ANITA RIBAS 410 BACACHERI me3028‘2375 cipabd RITIBA PR
LICITACAC 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
{TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
filme de poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.062,00

esteril, descartavel. Composto p
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
efetiva 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 RECURSQ TOTAL LIQUIDO
A e
“ NFER % ORDENADOR DA DESPESA
P )
NEES JONIOR
CRC/RR 047.434/0-2
ﬂmdvvmm
DATA DE PAGTO
CHEQUE N° \
BANCO EMITIDO () p
LIQUIDAGCAQ P '/7/
TESOUREIRO GG et EMITENTE

RECIBO

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

M ml W/ e

NOME/CEE 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

1 100 {UN Campo cirurgico esteril,

¢ do Empenho/Tipo . ) )
OlO4fO/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE }Uw%mgg?kgﬂﬁﬁﬁECIPAL DE SAUDE
mmx10'301'0113°2'050'3390‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR gwcomw 3338
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬂmE3028—2375 cioaptV RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD BROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 }148 29.12.17 3112, 17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
" QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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

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

i

CONTRATO //ﬂn\\ REDUZIDA
)’/;\
F

FONTE DE RECURSQO TOTAL LIQUIDO
i\
\’ ORDENADOR DA DESPESA
\
N X
l‘%b DES JUNIOR
RC/IPR 047.434/0-2
TESOYRARIA
DATA DE PAGTO / Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
. BANCO EMITIDO P #)L
LIQUIDAGAD P L
TESOUREIRG D it EMITENTE
L

RECIBO

DECLARG({AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE %RREVOGAV_EL QUITACAD

EM: ....._./....._/...__.

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: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO

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

a

7 do Empenhol 1ipo i i
0104 O/lf Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTAR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE } 6% F&\?Dg N1\/II;II{I)QICIPAL DE SAUDE

gg$;s.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3338

CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001~-39
enoereco RUA ANTTA RIBAS 410 BACACHERI |roug3028-2375 | opagURITIBA PR

. |LICTAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
"f 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

ITEID QUANT. UNID, ESF’ECEHCA(;AO VALOR UNITARIO
0,75m. Embalados individualmente
em dupla embalagem de nao tecido
SMS e envelopes dupla face de
papel grau cirurgico com filme d
L polietileno com poliester,

b 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
1 50 |UN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,
contendo: 01 campo cirurgico

VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE Recuas?\ % el Lo
t«‘ ‘ C‘T\i'jﬁw ORDENADOR DA DESPESA
I wolneug%s JUNIOR
CRCIPR .434/0-2
TESOUR\R!A / /
DATA DE PAGTC - Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ ////%
LIQUIDACAD 1 :
TESOUREIRO ¢ EIENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / !

PSS

L NOME/CPE ASSINATURA
w =




PREFEITURA MUN ICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 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 . . .
0104f%/lf Ordinario Orcamentario
QRGAD UNIDAD Al
38 creTARTA MUNICTPAL DE saupeE | USTCRORBETNiMicieaL pE sayoe
rom:10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !wcomn 3338
i CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬂm53028—2375 cpab RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29,1217 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42 .847,68 974,92
TTEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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
cefetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos, indicado para
cobertura de mesa de 1instrumenta
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
AW,
FONTE DE RECU ? l { ) ( TOTAL LIQUIDO
YN RENF ORDENADOR DA DESPESA
w}nH & JUNIOR
CIRC/PR 087.434/0-2
ﬁwo@rmA
DATA DE PAGTO
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ (1 /%
TESOUREIRO HOUDAGHD . s EMITERTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

" do Empenho/Tipo
0104f%/1f Ordinario Orcamentario
ORGA
A LCRETARTA MUNTCIPAL DE SAUDE ISP °ESRB8™itMicrpar pE saupe
gDOT‘10.301.0113.2.050.3390u30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomn 3338
CREDOR CPE/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI e 30282375 apkbd RLT 1 BA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALoﬁTaﬁgADo SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITEH QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
‘ fenestra de filme incisional
triangular, 82,9900 4.149,50
il 50 {IKI Kit cirurgico universal. Contend
D aventals cirurgicos compostos
por nao tecido SMS, 100% de
polipropileno em cinco camadas,
com barreira de protecao
hidrorrepelente, punho de malha
100% algodao e dobradura
asseptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em
transpasse lateral (opa).
Acompanha toalha de viscose
absorvente para secagem das maos
%
CONTRATO REDUZIDA
" |FONTE DE RECURSO ( ‘\ voraL GUBE
A 0.0
FERENTE |/ ORDENADOR DA DESPESA
#ME%!P@‘I]NIOR
RC/P 7.434/0-2 /
TESOURARIA :
DATA DE PAGTO ‘)‘ZA FrereiioWaricipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° \
BANCO EMITIDO 1. , i .
LIQUIDAGAD __ I L L
TESOUREIRG T EMITENTE
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 QUITAGAO

NOME/CPE ASSINATURA

o




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 . . 3
010410/17 Ordinario Orcamentario

gu@ ADE QRCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

h: por 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
exosreco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pne3028-2375 |0, GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017t148 29.12.17 31.12.17
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42 .847,68 974,92
{iTEl] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO 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 |JKI 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

cfetiva barreira contra sangue e
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0

CONTRATO /-\ REDUZIDA

FONTE DE RECURS ) TOTAL LiQUIDO
/M

| Al

ORUENADOR DA DESPESA

\

CRC{PR 047.434/C-2

& TE%TRAMA
g DATA DE PAGTO Prefet
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDG fod j//
LIQUIDACAG ___ (I <z
TESOUREIRG WS sl EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA US DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: Wi...._/m

NOME/CPE ASSINATURA




{1
!

CEP: 83.260-000

. PREFEITURA MUN ICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61

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

NOTA DE EMPENHO

0

NY do EmpenhofTipo
1041071

Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

K

FUN

ADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. NeCONTA 38
RO CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI | o4 3028-2375 sl R T LBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
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.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% 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
Indicado para cobertura de
paciente. Tamanho: 1,50m x 1,00m 57,1600 5.716,00
1 50 {GL ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRON
PARA USO (formulacao que para O
seu uso nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao),
acompanhado de inibidor de
. sy :
CONTRATC / \\ REDUZIDA
FONTE DE RECUT\O N l/\ TOTAL LiQUIDO
Wbrjﬁw ORDENADOR DA DESPESA
WHOWENDES JUNIOR
( C/PRPA7.434/0-2
TESOURARIA ,
DATA DE PAGTO Prefeifo Wunicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /). %’
T LQUIDACAD [ 1 g@péNTE

DECLARO{AMOS) PARA O3
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC A

RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE -
CIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

Wmm_f:enhoﬁj/po i i )
§0104¢O/1 Ordinario Orcamentario

! U%’RADE'[?%%%&NDE%%AI CIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: por 10-301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3338
. i{CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ﬁmmm@QRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}HWEBOZ8—2375 coad RITTBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAG PROC. COVPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31:12.17
VALOR ORGADOD BALDO ANTERIOR 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

1 formulacao totalmente

u biodegradavel, atoxica e sem
cefeito residual; acondicionada e
bombona de 5 litros, odor
caracteristico, atividade minima
de 20 dias; solucao utilizada pa
a 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
A
; {FONTE DE RECURSO \ TOTAL LIQUIDO
| AW oA

ORDENADOR DA DESPESA

e

Y \ﬁm . JUIOR
.CIYR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO
RUY AAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO /| /7/%22211”
LIQUIDACAD || s
TESGUREIRG il EMIENTE

RECIBO

DECLARO{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

t EM: _m,__/ ..._,.j pe—

NOME/CPE ASSINATURA




b PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.047.466/0001-81 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 Erpenhio/ T i
gO 104 0 / l’/pOOrdlnario Orcamentario
i |ORGAO DE ¢ A
{1 2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ ”3‘?" ES& Agmpfiﬁ%{ﬁi CIPAL DE SAUDE
wot +0.301. 0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !N"COMTA 3338
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI leons 30282375 cpaGilURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
1 fTEl] GQUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
u 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,
~om 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
g“ : = REbUZIE)A
! CONTRATO
‘ » / \ 03341
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
315—Rec(§ej{ta CJ:yI g/nio PSF - Recurso Estadua 42.847,68
\\W ORDENADOR DA DESPESA
i )
EINMEr\DEs'SUNwR
CRC/PIR 047.434/C-2
TESOURARIA P
DATA DE PAGTO Prefeifo Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emmino29 1121 17 %
= - uQuIDAGRO 11 i é@l’ém‘E
& RECIBO
*: DECLARG(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRE(SPOND)ENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: m/ _____../ J———
\ NOME/CEE ASSINATURA
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7 P4gina 1 de 2
[Recebemos de SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
rala do Recebi Tdentificacio e Assi do recebed No. 229776
Série 1

DANFE
Chave de Acesso

e Nota Fiscal Eletronica

HOSPITALAR 1-Saida
Rua Anita Ribas, 410 2 Bacacher 2-Entrada Y 4118.0600.6564.6800.0139.5500.1000.2297.7610.0486.9964 }
$2.520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: {41) 3028-2375 No. 229776

Chet e oty "t RO e | T e L TR
Inse. Es Sub. T iy 3 8 .gov.br/portal ou no Sit€ da Setaz Autorizadora

Venda a Prazo 141180092792515

_DESTINATARIQ / REMETENTE

Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/06/2018

Bairro Distrito Data Entrada/Saida

Endereco CEP
RﬁA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO ‘ 83.260-000
Municipio ‘ UF

(Natureza Operagdo: H Protocolo de autorizagdo de uso ]

PR

‘ Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida

Fone/Fax
INHOS (41)39716045 ISENTO

FATURA / DUPLICATA

odp7 4018 ]

8.252,75

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: ’ Vendedor: n Deposito Conta ]

299670 10410/17

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos

1.485.50 ‘ 0,00 0,00 8.252.75

‘ Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota

2.812,78 8.252,75

8.252.75
Valor do Frete ‘ Valor do Seguro

0,00

> > 5 >

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DI¢ | J-fmitente . m1 l

Endereco Municipio UF:
RUA MARIALVA 441 PINHAIS I PR

Quantidade / Volumes Espécie ’ Marca Numeracdo

Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
82.467.531/0001-53
Inscrigdo Estadual
90382097-76
Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
130,00

>

ENDERECO DE ENTREGA
Endereco 1 Bairro Distrito
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO
Munic}{io
MATINHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. _[Descrigiio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| [Pl | ICMS

120421 |ATADURA CREPE 06CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06177) | 30059090 | 000 | 5102 | PCTE 5 3,81000 19,05 19,05 3.43 0,00{ 0 18
POLAR FIX -

Lote: 108020901 20/09/2022

Cod.Fabr.: FO6177 Reg. MS: 8003400027 vigente \/
Cod. EAN13: 7898010924026
_______ Total imnostos pagos ~R$5.86(30.75%) Fonte;IBPT__________ |\ _________
120421 |ATADURA CREPE 06CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06177) | 30059090 | 000 | 5102 | PCTE 120 3,81000 457,20 457,20 82,30 000f 0 18
POLAR FIX

Lote: 159070401 13/04/2023

Cod.Fabr.: FO6177 Reg. MS: 8003400027 vigente
Cod EAN13. 7898010924026

....... Total imnastos pagos ~R$140.59(30.75%) FonteIBPT__________ | . I N [N S
126365 |AVENTAL CIR.DESC.EST.COR AZUL/SMS M/L (EG) 63079010 | 000 | 5102 | UNID 15 10,62000 159,30 159,30 28,67 000f 0 18
S/REFORCO GR J0G/M? (F08212) POLAR FIX i
Lote: 14042 06/02/2023 ! \/
Cod.Fabr.: F08212 Reg. MS: 8003400003 vigente
Cod EAN13: 7898010924293

,,,,,,, Total imnostos pagos ~R$48,98(30.75%) Fonte:IBPT_____ |\ 4 ..
126365 |AVENTAL CIR DESC.EST.COR AZUL/SMS M/L (EG) 63079010 | 000 | 5102 | UNID 18 5/ 10,62000 191,16 191,16 34,41 0,00 0 18
S/REFORCO GR 40G/M? (F08212) POLAR FIX ’
Lote: 14040 06/02/2023 ‘/
Cod.Fabr.: F08212 Reg. MS: 8003400003 vigente

Cod EAN13: 7898010924293
,,,,,,, Total imnostos pagos ~R$58,78(30.75%\ Fonte:IBRT________ | . _{. .
126365 |AVENTAL CIR DESC EST.COR AZUL/SMS M/L (EG) 63079010 | 00 | 5102 | UNID 17 10,62000 180,54 180,54 32,50 0,00{ 0 18
S/REFORCO GR 40G/M? (F08212) POLAR FIX
Lote: 15086 15/03/2023 v
Cod.Fabr.: FO8212 Reg. MS: 8003400003 vigente
Cod EAN13: 7898010924293

CEP
L 83.260-000

DADOS ADICIONAIS
mplementares

P 90/17 PROGRAMADA - JUNHO ) - Endereco de Entrega: Av. Parana, 828 Tabuleiro - Matinhos - PR
.ﬁ'&'ﬁﬁg:mmuum 6 \ A
. - \x
-\l

(\‘J

By p - Ol



Emitente: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAI
DADOS DOS PRGDUTOS / SERVICOS

NF-e :

229776

Série:

1

Pagina 2 de 2

Cod.

Descri¢do dos Produtos/ Servicos

NCM-SH

Qtdade

Vir. Unitario Vir. Total

BC.ICMS

Vir. 1CMS | Vir 1pt[_1P1

121070

121215

Total imnostos pagos ~R$55,52(30.75%) Fonte:IBPT__ |

CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0.75M
(F08220) POLAR FIX

130575

130575

121070

121070

121070

12108

Lote: 13781 29/01/2023

Cod.Fobr.: #8205 Reg. MS: 8003400026 vigente
Cod EANI3: 7898010926020

Total imnostos pagos ~R$40.44(30.75%) Fonte:IBPT
CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO ¢/ FENESTRA
0,75MX0,75M (F08205) POLAR FIX

Lote: 13106 27/12/2022

Cod.Fabr.: 130575 Reg. MS: 8003400026 VIGENT
Cod EAN13; 7898010926013

Total imnostos pagos ~R$26.67(31.45%) Fonte:IBPT____________
CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO C/ FENESTRA
0,75MX0,75M (F08205) POLAR FIX

Lote: 13388 11/01/2023

Cod Fabr.: 130575 Reg. MS: 8003400026 VIGENT
Cod EAN13: 7898010926013

Total imnostos pagos ~R$6.67(31.45%) Fonte;IBPT___ |
KIT CIRURGICO CESARIA ESTERIL (F08483) POLAR FIX
Lote: 14799 05/03/2023

Cod.Fabr.: FO8483 Reg. MS: 8003400018 vigente
Cod EAN13: 7898010926761

Total imnastos pagos ~R$775,13(37.36%). Fonte;IBPT__________|
KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL (F08285) POLAR
FIX

Lote: 2230 21/09/2021

Cod Fabr.: FO8285 Reg. MS: 8003400082 vigente
Cod EANI3; 7898010926754

Total imnastos pagos ~R$52,73(30.75%) FonteIBPT___________|
KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL (F08285) POLAR
FIX

Lote: 11674 25/10/2022

Cod Fabr.: F08285 Reg. MS: 8003400082 vigente
Cod EAN13: 7898010926754

Total imnastos pagos ~R$105,46(3(.75%). Fonte;IBRT__________|
KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL (F08285) POLAR
FIX

Lote: 15076 15/03/2023

Cod.Fabr.: FO8285 Reg. MS: 8003400082 vigente
Cod EAN13: 7898010926754

Total imnostos pagos ~R$333.96(30.75%) FonteIBPT__________|
KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL (F08285) POLAR
FIX

Lote: 14448 20/02/2023

Cod.Fabr.: FOB285 Reg. MS: 8003400082 vigente
Cod EAN13. 7898010926754

_ | Total impostos pagos ~R$386,69(30.75%) Fonte;IBPT__________ |

KiT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL + 2 AVENTAIS SMS
(F98316) POLAR FIX

Lote: 14797 05/03/2023

Cod Fabr.. FO8316 Reg. MS: 8003400077 vigente
Cod EAN13: 7898010926846

Total imnostos pagos ~R$775.31(37.36%) Fonte:IBPT__________ |
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30059020
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2,12000 21,20
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57,16000 1.086,04

57,16000 1.257,52
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007100  EMPENHO: 010410/17 Ordinario

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

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

SE MATERIAL HOSPITALAR
Valor da quuldaga083§ 52,75

(oito mil duzentos e ******cinquenta e dois rea
is e Setenta e Cil’lCO Centavos*********************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:52, 75

315 Receita Convenio PSE - Recurso Estadual

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté 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 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

' Considerando as informagbes acima, que significam a leg7a5lidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamérlto
oi

{ . > - . * % k%

' correspondente a esta liquidagao, cujo valor briflo RS, /> o mil duzentos e "°" "

’ cinquenta e doils reals € setenta e cinco centavog**x*xkxkikx % *
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




