PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS .
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@nxatinhos.pr.gov.br
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GRGAO . |UwDADEO§ﬁ§MENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

sor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR he conra 3558

[CREDOR CPFICNP)
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

envereco RUR ANITA DRIBAS 410 BACACHERI |eong3028-2375 | opaGURITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 20 2828/2018 148Lu15'10'18 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ‘ SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 £7.239,80 -50.426,08

ITEl QUANT, UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5000 |[UN Agulha descartavel no 40 x
16,0mm (18G x 11/2"). Para
ouncao , canula em aco
inoxidavel, canhao de material
plastico atoxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com
o padrao de codificacaoc do
calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIX0O AO CANHAO DA
AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada
unitariamente. G,1700 850,00
1 2000 |UN Rgulha descartavel no 13 x 4mm

CONTRATO REDUZIDA

YA

FONTE DE RECUR‘S\O' \ (‘ TOTAL LIQUIDO
\QN R W ORDENADGR DA DESPESA

ALB 1

c Cn'PR-OIS BG?CEQET“
f ‘%ﬁ - z949043

—_ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 24‘% %

: TESOURA
- Z 4423’////////
DATA DE PAGTO ‘/ / 4 2‘35 7 ‘Prefeito Municipal /

BANCO EMITIDO I / -
27 i
a A

TESOUREIRE/ HAUDAGAS. /I — EMITENTE

- E ; RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCiA DESTA GUIADE
PAGAMENTOQ, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: / /

X NOME/CPFE ASSINATURA

NE: 242589 R 6.927,3%  NF: 244357 @b 42957
o amacye ORas 0.z 92 MF 494 395 R D-2735D
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SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo , ] .
0076 4/1§ Ordinario Orcamentario

BRGAC ' lUiDADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

“or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558

N° CONTA

CREDOR
49-DIMACI

ENDERECQ IR ANITA RIBAS 410 BACACHERI

MATERIAL CIRURGICO LTDA

|rone3028-2375

CPFICNPJ
00.656.468/0001-32

coAGURITIBA PR

LICITAGAO
Registro de

Preco | 90 2828/2018|

NUMERC SOLICITAGAO iPROC. COMPRA EMISSAQ

148L_15.10.18 15.10.18

312.551,08

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
6.813,72 57.239,80 -50.426,08

ITEI] QUANT.

1 2500

UNIO.| ESPECIFICAGAD
(28G x 1/2"). Para puncao,

liga de aluminio em cores de
acordo com o padraoc de
codificacao do calibre (NBR) E

DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,

nlastica protetora. Embalada
unitariamente.
FR Rlcool GEL antisseptico (GEL)

com dados de identificacac e

~canula em aco inoxidavel, canhao
Je material plastico atoxico ou

PROTETOR PLASTICO FIXO AC CANHAO

apirogenico e atoxico com tampa

70° GL em GEL 100ml em embalagem

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0,1000 200,00

CONTRATO

REDUZIDA

TOTAL LiQuIDO

AN
FONTE DE RECURSO [ \ )
i\ (N
o

Ef

E

ALE A58 DERETTI
CIPR-A36286/0-0

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

=

~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EM:

BANCO 3 2 EMITIDO __ ¢ [ é é Jio, é /
<:;77L7:’//// LIQUIDAGAD I Wz
TEGBUREIRE — - EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS)

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGA‘\{EL QUITAGAO

I/

AIMPORTANGIA DESTA GUIA DE

NOME(CPF

ASSINATURA _




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone; 3971-6006

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Em enhoné:

007674/1

ipo
Ordinario Orcamentario

ARGAQ |
172—-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE COR AMENTARIA
HRAEOND

O MUNICIPAL DE SAUDE

nm:10-302-0113-2-057-3390-30-36-00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNP)
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA . 00.656.468/0001-39
enosmeco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone 3028-2375 cpab) RITIBA
LICITAGAQ NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 2828/2018 148( 15.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
procedencia. Frasco em almotolia
de 100 ml. 1,7700 4.425,00
1 48 |[FR Blcool gel antiseptico 70%
1000ml, em embalagem com dados
de identificacao e procedencia. 6,7600 324,48
1 10 lpc Btadura de algodao ortopedico,
100% algodaoc cru, cCoOr natural,
relativa impermeabilidade,
Hdistribuicao uniforme do
algodao, enrolado de maneira
uniforme, com camada de goma em
ima das faces. 10 cm de largura
x 1,8m. Pacote com 12 unidades.
De acordo com ABNT NBR
15620/2008. 7,6500 76,50
1 500 |PC Btadura de crepe, nao esteril,
CONTRATO ~ REDUZIDA
FONTEDERECURSO[ \ j ToTAL LIQUIDO
W 1A

{ $plmes

DATA DE PAGTO

Agj MARIA DERETTI
CRC/RR-036288/0-0
TESOYRAR!

O/

ORDENADOR DA DESPESA

< Préfeito Municipal
R{Y HAUER REICHERT

cHEQuEN® __ {1
BANGO Jm EMITDO __ 1 1
AL fone
LIQUIDAGAOD I I Z
qesopego w0 ——— < EMITENTE

PAG

NTO, CORRESPONDENT

RECIBO

VDECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
E

£ A0 ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E iRREVOGA\{EL QUITAGAC

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE PINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

007

N° do Empenho/T]

ie]
6 4/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Iugg}q&gﬁﬁgmsurAam

O MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. N® CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA .- 00.656.468/0001-3%
enpereco RUB ANITA RIBAS 410 BACACHERT |0ue3028-2375 |, GURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PRGC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2828/2018 148} 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO ' SALOO ANTERIOR| ~VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hipoalergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de
poliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 06 cm de largura e
pproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 3,8100 1.905,00
1 560 |PC Rtadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente
92% algodao cru, 8% de ;
voliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 15 cm de largura e
aproximadamente 1,80m de
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO, {[\) M‘) TOTALLIGUIDG
E ORDENADOR DA DESPESA
F A DERETTI
cncmn—o\szasmo
TESOURRR
DATA DE PAGTO ; Pre;:ito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ & | -
TeEToRso UQUIDAGAO __J [ — EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E

EM:

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

-

PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRRE\IOGA\{EL QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.; Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do EmbenhoiTipo ,
i6076 4/18 Ordinarioc Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l %Il FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3558
CREDOR GPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA : 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIIFWE3O28~2375 cioabd RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 90 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
ITEIT QuaNT. UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UMITARIO VALOR TOTAL

comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/200Z.

Pacote com 12 unidades 8,3700 4.687,20
1 2 |[FR Cal sodada - Absorvente

granulado de CO2 4, 5Kg 80,4500 180, 90
i 50 |[UN Compressa em naco—-tecido,

ssteril, sem filamento radiopaco
(Manta RN). Altamente
bbsorvente, cor branca, 100%
viscose com baixo desprendimento
de particulas e alta resistencia
mecanica. Indicado para absorcao
de fluidos em geral durante
procedimentos cirurgicos, assim
como manta para recepcao de
recem nascidos, embaladas em

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO[ )
(‘5%*

NFERENT! - ORDENADOR DA DESPESA

jLBERYYAﬂm DERETTI
CRCYR-0I6286/0-0
TESQURARI /?r' 425%::::::;’//’

DATA DE PAGTO " .Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ' EMITIDO ___/___J
L Npre.
LIQUIDAGAO ___ [ __ I -
TESAUREND/ ¢ —— Y EMITENTE

RECIBO
C{CLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) AIMPORTANC!A DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITQ, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: / /

L NOMEICPF ASSINATURA )




SECRETAR!IA MUNICIPAL DE FINANGAS

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 MUNICTIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

007674/

N° do Em _?enhorl"

lémOrdlnarlo Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10°302-0113-2°057-3390-30-36°00 MATERIAL HOSPITALAR-

|ugnAoeon AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA 3558
CREDOCR CPF[CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-392
enperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone3028- 2375 | oaGDRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2828/2018 148( 15.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDD ANTERIOR - VALGR DO,EMPEHHO SALDO ATUAL .
312.551,08 , 6.813,72 57.239,80 -50. 426 08
h’ QUANT. UNID,| ESPECIFICAGAD ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
em cinco camadas com barreira de
protecao alcool e
hidrorrepelente e dobradura
asseptica. Deve possuir velcro
vara fechamento da gola e tiras
internas nas costas e cintura,
com fechamento em transpasse
lateral (OPZ). Mangas corte reto
e acabamento total em solda
wltrassonica. Punho em malha
100% de algodao, com toalha de
wviscose absorvente para secagem
das maos 0,50m x 0,50m.
Embalados individualmente em
dupla embalagem de nao tecido e
envelope dupla face de papel
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSﬁ /\) L{ﬁ TOTAL LIQUIDO
CHNARREN ORDENADOR DA DESPESA
\
TR
TESOU % /
DATA DE PAGTO / az/// B " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° {ﬁ
BANCO % ) EMITIDO __ #  J__ .
TESEURRIRU LIQUIDAGAD 1. EMITENTE

RECGIBO

4

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAO

EM: / __/

NOMEICPE

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do Em

NErEE

4/1

§ Ordinario Orcamentario

lU%IDADE CRCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O MUNICIPAL DE SAUDE
por. £+0.302.0113.2.057.33%0.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬂmE3028 2375 cinabJRITIBA PR
LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
TTEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' VALCR UNITARID VALOR TOTAL
grau cirurgico com filme de
poliester, permitindo
Apresentacao asseptica,
csterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.062,00
1 1 |[CX [Fio absorviwvel natural tipo
catgut simples noc 2-0, de
comprimento 70 cm, agulha
cilindrica (atraumatica) 1/2
circulo, comprimento 4,0 cm. Fio
para fechamento geral e
obstetricia/ginecologia. A
agulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade, ser de facil
benetracao, reduzindo traumas
nos tecidos. 0Os fios deverao ser
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECUR } TOTAL LIQUIDO
(n
C‘i W ORDENADOR DA DESPESA
\
ALBER' DERETTI
cR mn 286/0-0 //
TESO .
DATA DE PAGTO 4'%7/%2/ / j ~Prefeito Municipal
4/ ) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO / EMITIDO __/  J
W LIQUIDAGRO __ /1§ %MM %
TESEUREIRD QuUIDAGro [t EMITENTE

REGIBO

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

A

EM:

DECLARO{AMOS} PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA

GUIADE
PLENAE!RREVOGAVELQUHAQAO

NOME(CPF

ASSINATURA




aPREFElTURA MUNICIFAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS )

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA D E EMPEN Ho

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

N°*do Em{anhom 0o

007674/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUBIEADE‘SR AgENI\E%ﬁ\IIAICIPAL DE SAUDE
por. +0-.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR !mcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICC LTDA . 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI [ngy3028-2375 cioaGURITIBA PR
-fLCITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. CONMFRA EMISSED
Registro de Preco 8a 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR ' VALOR DO EMPENHO i SALDO ATUAL
312.551,08 _ 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
acondicionados em embalagem
aluminizada afim de assegurar a
esterilidade do produto durante
0 armazenamento ate o momento de
uso. Caixa com/ 24 unidades. 81,4500 B1,45

1 200 |UN Campo cirurgico FENESTRADO,
esteril, descartavel. Composto
pcr nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
cfetiva barreira contra sangue e
fluidos, indicado para cocbertura
de paclente, com dimensoes
aproximadas de 0,75m x 0, 75m.
Embalados individualmente em
dupla embalagem de nao tecido

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIGUIDO
YV
Aﬁ lﬁﬁk Y ORDENADOR DA DESPESA
\
ALBERNMYMARIA DERETTI
CREIPR-336286/0-0
L
TESOU A e
DATA DE PAGTO " Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0

BANCO . \5? @ EMITIDO __ (| ;
= 7 LIQUIDAGAD __ /I 5
4

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

ER: __/ /

NOWEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 .
End,; Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax; 3971-6006 E-mall; financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo , ‘ . ,
|0076 4/1§ Ordinaric Orcamentario
ORGAD ) UNIDAD MENTARIA

12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE l 51 E'SR AO MUNICIPAL DE SAUDE

sor. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR conra 3558
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA . 00.656.468/0001-39

enosreco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pone3028-2375 | paGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC.COMPRA | EMISSAD
| Registro de Preco | 90 2828/2018 148| 15.10.18  15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHAO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
ITEI] QUANT. UNID, | ESPECIFICACAD - VALOR UN!Tﬁ.ﬁIO VALOR TOTAL
SMS e envelopes dupla face de
papel grau cirurgico com filme
de polietileno com poliester,
permitindo apresentacao
hsseptica, esterilizacac: oxido
de etileno, registro no
Ministerio da Saude/BANVISA e
1audos da ABNT NBR 16064. Com
validade minima de 2 anos a
contar da data de entrega.
APRESENTAR AMOSTRAS 2,1200 424,00
1 200 |UN [Campo cirurgico esteril,
descartavel. Compostc por nao
tecido SMMS, 100% polipropileno
em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECNSO \ TOTAL LiQuIDO
’

4
NFE 7%@' ORDENADGR DA DESPESA

AL NAFAXRIA DERETTI

TE%EA%/W /’/
575
o

DATA DE PAGTO ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N*

BANCO 4 © EMTIDO ___{__ | ¥
LIQUIDAGAO __ /1 I
TRSGUREIRG / ¢ < EMITENTE
RECIBO

ECLARO({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 QUITAGAO

EM: i /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 'GEP: 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 EmpenhofTipo
10076f4/1§ Ordinario COrcamentario

IUNDADEO?%BMENTANA
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

bor. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | e conra 3358
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGLICO LTDA - 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlFmE3028—2375 mm&yRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC.COMPRA™ - [ EMISSAD ]
Registro de Preco 90 2828/2018 148 l5.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL .
312.551,08 _ 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
[TEI] QUANT. UNID.[ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

efetiva barreira .contra sangue e
fluidos, indicadce para cobertura
de paciente, com dimensoes
aproximadas de 0,75m x 0, 75m.
tmbalados individualmente em
dupla embalagem de nao tecido
SMS e envelopes dupla face de
papel grau cirurgico com filme
de polietileno com poliester,
bermitindo apresentacaoc
hsseptica, esterilizacao: oxido
de etileno, registro no
Ministerio da Saude/ANVISA e
laudos da ABNT NBR 16064. Com
validade minima de 2 anos a
contar da data de entrega.

CONTRATO REDUZIDA
N
FONTE DE RECURSO ) TOTALLIQUIDO
a (7
FERE . ORDENADGR DA DESPESA
ALB; MARIA DERETTI
J: 1'%4135255!0-0
TEsolrRARIA i
DATA DE PAGTO ~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO _3,?// O EMITIDO 1t /g/
2 ) y
LIQUIDAGAO [ oy
TEEdURETHO R0 ——— Vd EMITENTE
L RECIBO

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

EM: / ___._/ .

NOME[CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone; 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N°-do EmpenhofTipo '. . .
oovafi/1§ Crdinaric Orcamentaric

ORGAD . UNIDADE ORGA! 1
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT EOR NN cIPAL DE SAUDE

2@;;?'302'0113'2'057'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR. wconia 3098

CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |poue3028-2375 . | paGURITIBA PR
LICITAGAC NOMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2828/2018 [ 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORCADC SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO : SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' ™ VALOR URITARIO | VALOR TOTAL
Apresentar Amostras. 22,6300 526,00
1 1l |ICX [Fio de sutura moncnylon no 4-0, -
de comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0
cm. Cuticular, fio para sutura
monofilamento de poliamida,
resistente e uniforme,
superficie lisa flexivel. A
Aagulha devera ser confeccionada
em aco inoxidavel de primeira
qualidade e de facil penetracao,
reduzindo traumas nos tecidos.
Devera ser acondicionado em
embalagem adequada, afim de
assegurar a esterilidade do

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ

[\ A ){ /7‘/ ‘ TOTAL LIQUIDO

copFE EN

ALBERTINA DERETTI
CRC 6/0-0

TESOURAW /
DATA DE PAGTO j O X/off ﬂ 3 Pfefeito Municipal

ORDENADOR DA DESPESA

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ()
BANCO _%_ EMITIDO ___J__ [ P aL/
LIQUIDAGAD __ /I ’4é
TESGUALIRG / “ & EMITENTE
REGIBO

DECLARG{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 IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

EM: _/ _/ - .
L NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE'FINANGAS R

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do EmpanholTi
0076f2/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '1"@3”E°ﬁ%8”ﬁ§¥ECIPAL DE SAUDE
szlo 302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR weconta 32098
[EREGOR GPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |poue3028- 2375 cioaGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAT PROC. COMPRA EMISSZ0
Registro de Preco 90 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO - SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50. 426 08

WEI| QUaNT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

produto durante o0 armazenamento

ate o momento do uso. Caixa c¢/24

unidades. 32,8700 32,87
1 50 |JUN Campo cirurgico, indicado para

cirurgia tipo Cesarea. Cojunto

cirurgico esteril, de uso unico,

contendo: 01 campo cirurgico

impermeavel para mesa

instrumental e superficies em

geral, composto por uma camada

de nao tecido de alta absorcao,

posicionado na regiao central do

campo, laminado a uma camada de

filme plastico gofrado,

proporcionando uma efetiva

barreira contra sangue e fluidos
CONTRATO REDUZIDA

Ja
FONTE DE REctﬁso (V ) {/{ TOTAL LIQUIDO
e

\i7ad

ALBIQTIVR MARIA DERETTI
36286/C-0

ORDENADOR DA DESPESA

e

TESOLRAR
DATA DE PAGTO ///f y . Preféito Municipal
;? RUY HAUER REICHERT
CHEQUE Ne 4?
BANCO 32/ 2 EMITIDO ___ /|

N

LIQUIDAGAD I_f

W/‘%’ od

TESOUREIKD/

EMITENTE

Ve

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!IA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE. IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM:

]

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICTPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah@io, 22 Fone: 3371-6006 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Em enhof/Tipo . . .
007674/18 Ordinario Orcamentarlo

ORGAO . UNID QRGAMENTA|
SRR LCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |01 FONDO MUNICIPAL DE SAUDE
or 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NeCONTA 52 58
CREDDR CPFICNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA . 00.656.468/0001-39
enpgreco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone3028-2375 | cipagURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA ‘EMISSAO
Registro de Preco 90 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO " SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
corporeos, indicado para
cobertura de mesa de
instrumentais e superficies em
geral. Tamanho 1,50m x 2,00m. -
01 campo cirurgico de paciente,
composto de nao tecido SMMS,
100% polipropileno em quatro
camadas, alcool e
hidrorrepelente, com fenestra de
filme incisional triangular, 82,9900 4,149,50

1 150 |KI Kit cirurgico universal.
~ontendo: 2 aventais cirurgicos
compostos por nao tecido SMS,
100% de polipropileno em cinco
camadas, com barreira de
protecao hidrorrepelente, punho’

~CONTRATO RE;)UZIDA
FONTE DE RECURSO / )r/) ToTAL LiQuipo
iﬂrF E ORDENADOR DADESPESA

“L“Eﬁfm G /
TESOU T??Z/?f

DATA DE PAGTOC O “ Prefeito Municipal
B y y RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂ

L4
BANCO 970 EMITIDO ___/__ J___
M/ LIQUIDAGAO __{__{ /Wﬂéx ’3/

— EMITENTE
14 RECIBO

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

EM: / /

i — —

NOMEICPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNIC]PAL DE FINANGAS

CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: §3.260-000
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

EM:

N° do EmpenhofTipo ‘
[6076 4/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ F
15 } SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l U%II]J-ADE‘SR AgEIg%F{\I]AI C1IPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR: weconga 50928
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA . 00.656.468/0001-39
|enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI rone3028-2375 | p,GURITIBA , PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 20 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMBENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
TET QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD ' VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
de malha 100% algodao e
dobradura asseptica. Possuir
wvelcro para fechamento da gola e
tiras internas nas costas e
externas na cintura, com
fechamento em transpasse lateral
(opa). Acompanha toalha de
viscose absorvente para secagem
das maos. Acabamento total em
solda ultrassonica. Dimensoces
aproximadas: 1,60 x 1,30m. -1
campo cirurgico impermeavel para
mesa instrumental e superficies
em geral, composto por uma
~amada de nao tecido absorvente,
posicionado na regiao central do
CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSOﬁ ﬂ / ﬁ/_), roTALLiQUIDO
CONF W ‘ORDENADOR DA DESPESA
ALBER?M' ADERETTI
CRGIPR-036386/0-0
TE‘.SOURBV /
DATA DE PAGTO ’0 ‘/é// f “ Prefeito Municipal
CHEQUE N o 5 7 RUY HAUER REIGHERT
BANCO c 3 9/’ 2 EMITIDO __ 1 ] _ ]){
Wi — /W el
LIQUIDAGAD __ J_ v
TESAGREIRE i EMITENTE
4 REGIBO

DECLARO&AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

I

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL POU(AMOS) PLENAE IRREVOGAV'EL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAN(}AS
CNPJ: 76.047.466/0001-61 CEP: 83. 260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah8o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

o

N° do EmpenhofTipe
[6076?%/1 Ordinario QOrcamentario

ORGAO UNI RCAMENTA
{5CECRETARTA MONTCIPAL DE SAUDE | 01 bONGN WOMICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR . lwcomn 3558
CREDOR CEFICNPJS
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
Enperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pque3028- ~2375 coaURITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA "EMISSEO
Registro de Preco 90 _ 2828/2018 148 15.10.18 15.10.18
VALOR GRCADO SALDO ANTER[OR VALOR DO EMPENHO SALPO ATUAL .
312.551,08 - 6.813,72 57.239,80 -50.426,08
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
campo, 83,0100 12.451,50
1 50 [KI Kit cirurgico esteril. De uso

unico contendo: 1 campo
cirurgico impermeavel para mesa
instrumental e superficies em
geral, composto por uma camada
de filme plastico gofrado,
proporcionando uma efetiva
barreira contra sangue e fluidos
corporeos. Tamanhos: 2,00m x
1,50m. 1 campo cirurgico
superior, composto de nao tecido
SMS, 100% polipropileno em
quatro camadas com barreira de
protecao hidrorrepelente e
reforco em nao tecido absorvente

CONTRATO REOUZIDA

FONTE DE RECURSH / } m TOTALLIQUIDO

G%Faﬁj}_/\y ORDENADOR DA DESPESA
ALB‘S;IW.M JA DERETTI
CREIPR-036¢86/0-0

TEsoumv Af /

DATA DE PAGTO “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO ‘-2 ?[a EMITIDO __ ¢ J
A ] %gﬂm %

LIQUIDAGAO i1
TESOEREHID ¢

- EMITENTE

JQ/ RECIBO

DECLAROQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FiNS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE. IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICTPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

N°do Em nhof‘l’ig»

{OO?6 4/1 oOrdinario Orcamentario

ORGAOD . UNIDADE OR ENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE | 03 EORAN-NRA CIpAL DE SAUDE
por. +0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR. neconta 3058
CREDOR CPFICNPJ
45-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA . 00.656.468/0001-39
enoerego RUA ANTTA RIBAS 410 BACACHERI [pone3028-2375 | paURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco %0 2828/2018 | 148 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR| ' VALOR DO EMPENHO ' SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 - ~50.426,08 7
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALCR UNITARIO VALCR TOTAL
e impermeavel, e 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 2.858,00
1 50 |GL RCIDO PERACETICO EM SOLUCAQ
PRONTA PARA USO (formulacao que
para O seu uUso nao necessite de
nenhum procedimento de
diluicao), acompanhado de
inibidor de corrosao,
concentracao entre 0,09 % e
0,31%, pH de 3 a 7, com )
formulacao totalmente
biodegradavel, atoxica e sem
GONTRATO REDUZIOA
NT ECURS a
FONTE DER o ToTAL UQuipo
A Q) ) (ﬂ
\?N&W ORDENADOR DA DESPESA
ALBE?MM; %A’DERETH
CHCIPR-032B6/0-0
TESOURARIA I///’////////
DATA DE PAGTO 7 «" Prefeito Municipal
0 ? RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N°
BANCO cj’ 1 Q; EMITDO 1 1 4}/
T ) Piore
TESOUREIRG HauIDAGRe L — . EMITENTE
N/ REGIBO

DEGLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGA\{EL QUITAGAOD

— NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 :
End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone; 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N°® do EmpenhofTipo . . ’ .
0076%74/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,IUE)I AD%‘S% A(“gENIJI%JRI\l]AICI PAL. DE SAUDE
por. +0.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICC LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI [roue3028- 2375 | cpaGDRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO' SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco | 90 2828/2018 148f 15.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50. 426 08
AITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD . 7 ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
efeito residual; acondicionada
e bombeona de 5 litros, odor
caracteristico, atividade minima
de 20 dias; solucao utilizada
para a desinfeccao de alto nivel
de artigos de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
bxigenioterapia, endoscopilos
flexiveis, artigos semicriticos
e nao criticos em geral), com
btividade confirmada atraves de
laudos emitidos por laboratoriocs
credenciados pela ANVISA para as
seguintes propriedades: ) 149,2500 7.462,50
1 10 |RL [Papel grau cirurgico 100mm x
100m com indicador de
CONTRATO /// REDUZIA
FONTEDERECURSO } TOTAL LIQUIDO
{ A

1]

ORDENADOR DA DESPESA
ALB% A,
08 o-o

TESOURAR /’//”'//,"”

DATA DE PAGTO /oz 7 < ~Prefeito Municipal
ﬁ 4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO j% EMITIDO J_
et

——= e Y
LlQuIDAGAO __ /I

TESOUR EMITENTE
REGIBO

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 IRREVOGA\{EL'QUITACAO

EM: / l

L ]

NOME{CPF ASSINATURA




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017,466/0001-61 CEP: 83.260-000.
End.: Rua Pastor Eliag Abrahido, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PENHO

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

N® do EmpenhofTi
007 6'74/1§’°Ordlnarlo Orcamentario

ORGAD u IDADE OR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B O MUNICIPAL DE SAUDE

oo 10.302.0113.2.057.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR wconma 3958
CREDOR

CPF/CNPJ

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00 N65 6.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |F0NE3028 2375 ciabld RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA - | EMISSEO
Registro de Preco 90 2828/2018 148 15.10.1i8 15.10.18

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR] . VALOR DO EMPENHD] SALDO ATUAL .

312.551,08 6.813,72 57.239,80 -50. 426 08

[T ] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD ' ' VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esterilizacao - 37,7400 377,40
1 400 |FR Solucao alcoolica de digluccnato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia). 1,8900 756,00
1 20000 [UN Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos
e baterias em comodato. G,7100 14.200,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de

Saude
CONTRATO ’ REI-JUZlDA
/\ 2017 , 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO .
369-SE V;\C P $TADO SUS/FATURAMENTO ATH 57.23%9,80

¢ ov //\k{} ORDENADOR DA DESPESA
ALBERTINA AFHA BDERETTI
'R-OD6286/00
TESOU A /

DATA DE PAGTO 7 “Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

(4
BANCOD { 3% / EMITIDO ]_5_IJ_Q!_1_8 2
7 L
%V LiQuIDAGAD __ 4 | W J/

TESOUREIFa EMITENTE

(/ RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

e/

NOME|CPE , ASSINATURA




00

DANFE

SOM_ APR Documento Auxiliar de l

Nota Fiscal Eletronica

HOSPITALAR 1-Saida [1]

Chave de Acessa
ua Anics Rjbas, 410 ., - Bacachen  2-Lntrada * 4118.1100.6564.6800.0139.5500.1000.2443.5310.0509.0343
52010 Curitiba- PR Fone/Fax: (41) 30282375 No, 244353 P r
} NPJ.0OB30 46R0031-39  Insc Est: 100000020 g, C"“S““f: ‘::Za“:“"ctd;:'fe s ﬁ"f‘;“"‘r:"';"' ;“fNF: ——
Insc. Estsdual Sub. Tributédo: rne www.nie.fazeénda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ Natureza Operagio [ Protocalo de autorizaglo de uso
Venda a Fruzo || 141180195653989 J
_DESTINATARIO/ REMETENTE
Razdo Social CNPJ / CPF Data Enissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/11/2018 ‘
Enderego Bairro Distnito CEP Data Emrada/Saida
Rﬁr‘\ PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
| Municipio ; Fone/Fax ‘ UF I Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 PR | ISENTO
FATURA/ DUPLICATA R
i |
43654 L
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS -
Numero Empenho: Vendedor - Z
393704 7674018 I H Deposito Conta i
_CALCULO DO [MPOSTO.
Base de Calcule 30 ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitug3o Valor Total dos Produtos
4,293 81 772.89 0,00 0,00 4.293.81
Valor do Frete Valor do Sequro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ; 0,00 A ‘ 1.320,35 4.293.81
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social | Frete por Conta | Codigo ANTT | Placa do Veaculo ‘ UF CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jfmtente 1l 04.353.469/0010-56
Endeseco Municipio UF Inscrigio Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quantidade / Vo umes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
) l 240,000 ‘ 240,000 | 0,000
ENDERECO DE ENTREGA =
Endereco Bairro Distrito ‘ CEP !
_RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
‘ Municipio UF !
| MATINHOS PR J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
| Céd_|Descrizao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un (hdade Vir_Unitario Vir Total BCICMS | Vir ICMS | Vir IP1| IPI | 1CMS |
12049  |ATADURA CREPEISCMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (FO&181) 30059090 o 5102 | PCTE 513 $,37000 429381 4203 81 772,89 0,00 0 18
POLAR FIX N\
Lote: 211681001 19/10/2023
Cod Fabr - FO6181 Reg MS BOGI400027 vigente

Cod EANI3. 7898010924064
Total imnastes pagos ~R$1.32035030.75% Forpe JBPT L . | . e

S

" &
RS -G
{53 \> A |

/ : —

DADOS ADICIONAIS

Informacdes com plementares )
NE 7674/18 - PPO0V17 - Enderego de emrega Av. Parana, 828 mbuleiro - Matinhos - PR CEP 83260-000 Horario de entrega

serd das 08 00h. 45 14 00h
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHGS ’

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013406  EMPENHO: 007674/18 Ordinario

Orgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 .656.468/0001-39

Licitacdo: CURITIBA
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo; R . .
q ¢ 21.%93,81 (quatro mil duzentos e ****noventa e tres reais
e Oitenta a um Centavos**************************************************

khkdkhhdhkhhhhhhhdhhhhbhbhhkhbhhkhrhrhkhkhhhhkhrhkhkrkrkhkkhkhkkhkdkhrhdkkhkhkrrhkddhrrhkhhbhrhkirhhhkrhhkhhdkh
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG2S3, 81

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 identifica¢éo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brido 8 ®R3, 81 (quatro mil duzentos e ***¥*

noventa e tres reais e oitenta e um centavos* ¥k xkkdk k& ddd gk dok kokodkododododkokkdok %
**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




bUM NJH Documento Auxiliar de
‘ ; -l‘ oy SASCTRAES) l III |I,| IIIIIHI I| I"“II"“I‘ “"" |||"|" || IIlI “ ‘" "I (Il"" || I‘l
HOSPITALAR I-Saidas -
2 E d ‘ Chave de Acesso |
~ Rus Anits Ribss, 410 - Bacacheri -Entrada L 4118.1100.6564.6800.0139.5500.1000.2440.4810.0508.5602 .
£2.520410 Cunitiba— PR Fone/Fax: (41) 2028-2375 No. 244048 " P -~ = :
CNPJ 0880486000135 Inso. Est. 100080020 .o | o S S 0 S i
insc Estadusl Sub. Tributdro: €rie www. nie.Tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
i ‘N¥ureza Operagio N I[ Protocolo de autorizago de uso
| Venda a Prazo - JL 141180192911654
DESTINATARIQ REMETENTE
Razio Social CNP) / CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ~ 76.017 466/0001-61 09/11/2018
| Endcrﬁu : Bairro Distrito CEP Data Entrada/Said:
I RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22 CENTRO 83.260-000
| Municipia I Fone/Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida
| MATINHOS | (41)39716045 PR ISENTO =
FATURA/ DUPLICATA
\ 0912018 ‘ ‘
3348 . o
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
[ Numero Empenho Vendedor : . =
P30 Tesas | I H Deposite Conta |
_CALCULO DU IMPOSTO
| Base de Calculo do 1CMS Valor do ICMS |Bas¢ de Caleulo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos Produtos |
3.692,35 664.62 | . 0.00 327535
[ Valor do Frete ] Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessonias Valor do IP] Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 | : 1.383.88 | 527535 |
TRANSPORTA JOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo Social Frete por Conta [ Codigo ANTT Placa do Vaculo [ UF CNPJ/ CPF |
BAUER TRANSPORTADORA LTDA fimtene II] | 04.353.469/0010-36
Endereco Mumicipio UF Inscrigdo Estadual
BR 116, - 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quantidade / Volumes Especie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) | Cubagem Total |
344.000 344,000 | 0,000 |
ENDERECO Df ENTREGA
Endereco N ] | Bairro Distrito CEP |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 I CENTRO - 83.260-000
Municipio j UF
- U MATINHOS PR |
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS _
[ Cod [Desa:nc.!o dos Produtos/ Servigos o NCM-SH | CST | CFOP Un Odade | Vir Unitario Vir Total BCICMS | Vir ICMS | Vi IPL| IP1 | ICMS
948 AGULHA DESC 40 X 16 CX/100 UN (300005) BD 90183219 o 5102 CX 29 17,00000 493,00 493,00 8874 0,00 ] 18
Lote #178554 30/06/2023 Ls! \‘
|Cod Fabr 300008 Ree MS: 10033430019 VIGEN'
Cod EANI3: 78909724
. |Total imaasios paros - R$106, 7821 66%) Fomrs IRPT - BN (ST, | ............. W — W -
8913 ALCOOL 707 RIOGEL ANTISEPTICO90G { 100ML) 30049099 w0 5102 | UNID 2,500 1,77000 4.425,00 295015 531,03 0,00 0 18
(DS1010121 ) RIOQLIMICA
Lote 1803963 04072020  Decr S5 LPos \J
‘ Cod Fabr 0510101211 Ree MS NOTIF SIMP
Cod EANI3 7807780209647
bt s | Total imzastos nagos ~R31 18369026, 75% 1 FomeJBPT ... | | .| S| "y | (PN, S (S 2| IR (e |
130532 |ALCOOL 7% RIOGEL ANTISEPTICO FLIP TOP850G 30049099 ®2o 5102 | UNID 48 6,76000 32448 216,33 38,94 0,00 0 18
| | 1000ML (0510101213) RIOQUIMICA Q
| Lote 18734961 06/09/2020 Decr 55 Lid8
Cod Fibe 130332 Rex MS Not Simplificada
\ |Cud EANI3 7897780209876
beoeeeno i Totaimpousios nagos - RS86,80(26.75%) Fone IBPT. ... | . : : SRR TS e R | e =S (PR E EA [ R oy LIRS [ peery W
1 130540 IN\'LCN MON PRETO 4-0 AG 3/8 TRG 2,0 45CM CX €724 ENV 30061090 o 5102 X | 32,87000 3287 32,87 592 0,00 a 18
|NS40CT120 SHALON “
ﬂ |Lote: 1081018159 317102023
\Cod Fabr - 130340 Rea MS 10243410009 VIGEN
|Cod EANT3 7898911795916 [
1 : \Total imnastos pagos ~R$6,61(2001%) Fome IBPY. . L L L PO ] SRDRSI | SRS NSRS S | S—,. | S
g WA IR |
W |
[ ™

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares

i as 1400h

PP %0/17 - Enderego de entrega: Av Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. Horano de entrega

s 55 Base Calculo Reduzida conf ltem 17-A, Anexo 11 do Decreto9532015 do RICMS
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Claudir Lourel
Secretario Municipal de Saude
Decre'n 355/2018

ATESTO QUE 05: r£1 MATERIAS [V SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FISCAL FDRAM ENTREGUES EM PERFEITAS
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ATESTO QUE 05: [\) MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO § QUE SA0 BESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAO: . 2
em(dylig

ASS. DO SECRETARIO




o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHCS '

¢Vl ESTADO DO PARANA S
Ysz=y, BUAPASTORELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013405 EMPENHO: 007674/18 Ordinario
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 prMacT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0, 656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagido,R! , . ; )
quicag 5.575,35 {(cinco mil duzentos e *****setenta e cinco reai
S e trinta e cinco centavog¥ x* ki kk ko hkhdokkk ko k& k ok ok k& & K ko k ko ok k ok ok ok ok ok ko koK

N L R R R R R R R R S LR A g R R R R
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDA2 75, 35

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto 8 R, 35 (cinco mil duzentos e *****
setenta e cinco reais e trinta e cinco centavos***kxkkdkdkkdkhkdrkdkdkkhkx
B T e A T I T s R R R U i e S T T TR LT PR RS LT e LR S R LR E kA

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




SUIVIAMN ‘Nota Fiscal Eletica m”

BEAE L o e on Nt e |1 A Rt |
1 7] o

Rus Anits Ribas, 410 _ Bacattiad 2-Entradd ( 4118.1100.6564.6800.0139 5500.1000 2435.1810.0507 7506

- 32520810 Curitiha— PR Fone/Fax: (41) 2028-2175 No. 243518 ¥
N"?—go 825.486,000139  Insc. Est. 100.0602020 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Vi Sk ia T i Série 1 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(Nmurct;g E-c:wao | Protocolo de autonzaglo de uso ]
Venda a Prazo 141180189450431

ATARIO / REMETENTE S

Razlo Socual CNPJ/CPF Data Enissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS l 76.017 466/0001-61 05/11/2018

Bairro Disinito CEP Data Emtrada/Saida

Endereco
R“jﬁ. PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO l 83 260-000

Municipio Fone'F. UF Inscnigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
| MATINHOS (41)39716045 [ PR ISENTO e

FATURA: DUPLICATA

| 243518-A

i }\II”I"O 8 |
| 3 1 |

_DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

Numer. Empenho Vendedor i 3 2
| 323704 7674/18 | || Deposito Conta

CALCULL -0 IMPOSTO
‘ Base de (i lculo do ICMS i Valor do IUMS iﬂm de Cilculo do ICMS Subsnlu:qln I Valor do ICMS Substitugio Valor Total dos Produtos

0,00 33.266,87 l
Outras Despesas Acessorias 1 Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00

11.260,14 33.266,87

33.266,87
Valor do Sesuro
0,00 |

598804
Valor do Desconto

i Valor do freie

g . +

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social | Frete por Conta
BAUER TRANSPORTADORA LTDA | J:fmeme .~ [1]| 04353 469/0010-56
Endereco Mumicipio UF | Insengdo Estadual
BR 1 6, 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quantida |+ Volumes 50 | Espécie Marca [ Numeragio I Pes_o_ﬂrum (Ko} l Peso Liqudo (Kg) Cubagem Total

355,000 355,000 0,000 J

| Cédigo ANTT I Placa do Vaculo | UF l CNP1/ CPF

ENDERL( O DE ENTREGA

| End

| RUA PASTOR ELIAS ABRAAO
} Mum:: w EUF

Bauro Distrito

CEP
CENTRO | "83260-000 |

=]
[ ]

__ MATINHOS
‘ i).-\l)()b [0S PRODUTOS / SERVICOS - -
Céd'Mescricao dos Produtos! Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Quade | Vir Unitano Vir Towd|  BCICMS | vie toms | vie ] 11 [ioms |

120421 |ATADURA CREPEUGCMX 1 8M 13F PCT/12 ROLOS (FU6177) 30059090 | 0 | 5102 | PCTE q 282 381000 1067442 107442 m_-ml umf o 1%
POLAR FIX |
|Lote: 20035091 11092023
| |Cod Fabr - FU6177 Reg MS 8003400027 vigente
Cod EAN13  7BY5010824026
— | Toal inostos povos ~RS330.38Q0.75% FeoreBRT. [ | B - ETRRT RS TSNCTNRPTY SERPUSERT | N S| P
126365 |AVENTAL CIR DESC EST COR AZUL/SMS M/L (EG) 6IUTVUL0 | U 5102 | UNID 42 10,62000 446,04 | 446 4H 0,29 0,00 0 %
3/REFORCO GR 40G/M* (FUS212) POLAR FIX \l
| (Lote: 20923 10/10:2023
|{Cod Fabr - FU8212 Reu MS. 8003400003 vigente
ICod EANI3. 7HUR010924293
'f ........ “enlimnosios vawes ~REIBTI6(30.75% Foow IBRT | . . __. P gr— R
1121215 CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0.75M 300590620 | (00 5102 | UNID muﬁ
| 1£U8220) POLAR FIX
| e 17559 14/062023
|Cod Fabe . FOR220 Rez MS 3003400026 vigente
|Ced EANI3 TR98010826020 l |
|- ....'i‘blnhms:-ussosvuus -RE80LET(30.75% Foowe BT _______ | . ) (R, JS e S A o
121215 'CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TEC lD()ll.TﬁM!\ll,'.'SM 30059020 | M 5102 | UNID '/ 100 1mm" 253 00 1,.3.,‘, 4734 000 0 1%
(FUR220) POLAR FIX
‘ ‘ [Lote 19390 16/08/2023

PR

263000 263,00 ’63 lll 4734 0,00 [ I8

"od Fabr, FUB220 Reg MS BOU3H0O00U26 vigente
[Cod EAN13 7898010926020
n— olalimnosios pagoes ~RI80.87(30.75%) Fonte IBPT . . ot ok SOy ST
f 11(!5'.‘5 CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO C’ FENESTRA ) 5102 | UNID 200
| {73MX0,75M (FO8205) POLAR FIX 3 q
| Lote 20805 R 10:2023
| | |Cod Fabr FU8205 Reg MS. 8003400026 VIGENT
i | Cod EANI3  7RYRU10926013

DADOS ADICIONAIS .
| Informactes complementares l

|

[

212000 424,00 424,00 7632 0,00 o 13

NE_J_(.H_{H PP V17 - Enderego de entrega Av Parana, 828 tabuleiro - Maunhos - PR CEP. 33260-000. Horario de entrega
das R 55 1300

S

R
AoB( 23£

| Ry




e de chmes\g de

o

ATESTO QUE 0S: (Af MATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTOFISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

£,
el Y4215 //(/a
ASS. DO SECRETARIO em fr‘l‘c?d:? P?R 6‘ TERIAL

Secretério Municipal de Sadde
Decreto 355/2018

ATESTO QUE OS: { ) MATERIAS [ ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAQ DESTINACOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

emIli?l1 Y

ASS. DO SECRETARIO

ATESTO QUE 0s: | MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE COCUMENTO FiSCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SA0 DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
em (Lillig

ASS. DO SECRETARIO

’,!



Emiter12;
DADOS =#8 FRODUTOSY SERVICOS

Cod.

I"HH’

12 lllKl

|
\
|
L
[ 1210
|

|
| 121070

12108

128600

128631

" olalimnostos pages ~RSLJGI U003 ] 45%) Fonie JBPT.

SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTD

ST

: Jescrico dofRrodutos/ Servigos
| Totalimnastos pagos ~RSIIZINALAIN) Foote IRET
“ATGUT SIMPLES 2-0 AG 1/2 CIL 4.0 75CM CX/24 ENV
3320MR40 SHALON
ote O1SDA18054
“od Fabr - S320MR-40
Cod EANLI 7898411795237
l'nualmlmum pagos ~RS16.3820.1 ) Yeh Foole IBPT
'“OMPRESSA CIRURGICA NON WOVEN TOALHA BABY
ST LUMXLUM (FOR3T0) POLAR FIX
lte 20473 260912023
ICad Fabr, FUS370 Ree MS BUO3400016 vigente
(Tod EANI3 789801102535
Towalimnasios ppeos -RS64,42030.75%) Fonle IRPT .
L T CIRURGICO CESARIA ESTERIL (FU8483) POLAR FIX
iLote 19952 V60912023
| “odl Fabr - FUB483 Ree MS BOUIH00018 vigente
Conl EANIY 7898011026761

3n4a/2021
Rer MS 10243410012

Tolalimnastes pagos ~RS1.$30.23(37.36%) Foe IBPT ________

© 7 CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL{FUS255) POLAR
e
e 1V268
o, Fabr FUB285
7od EANI3. 7898010526754
Jlial imnostes peeos ~RS667.91(30.75%) Foote IRET
[KIT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL + 2 AVENTAIS SMS
(FOR316) POLAR FIX -
ote 2078
it Fabr  FUB316
"Vod EANI3 7898010926846
alalimnosios pages -R33.639 AR(37.36%) Foue JBPT. .. __.
+APEL GRAU CIRURGICO 10CMX 100M FO7777 POLAR FIX
12 19775 30082020
4 od Fabe - FUTT77
vVod EANTY: TRUBOT0256403
otalinnosios pages ~RS73,16(38.77%1 Fome 1BET 2
IRAS ACCU-CHEK ACTIVE CX/50 TIRAS ROCHE rQRG;\O
WBLICOY 7124112033 ROCHE
ol 246R8332 JoL2020
'od Fabe 7124112033 Rew MS: 81414020030
Cod EANL3 JU15630-038

1082023
Rext MS 8003400082 vigente

177102023
Rew MS B003400077 vigente

Rew MS BO0T3IRT0003 VIGEN

] NCM-SH
|
|

30061090
| ]uﬂiuuﬂu

J0S9020

ISAR20

|

L.

30039020

48 |95t)1||)

| \x“nnr)u

d

@‘/h

\‘

e

A

i

20

(L Lt}

L)

4

5102

52

| 102

5102

5102

cFop |

UNII)

UNID

S0
S0
~
i .
v
A | H; ]

57, I(\Mll

A 1B00h

R2 99000

83,010

37,7400

Ji i(“ll

18
Vir ToTal
K145
208,50
-

2 172,08
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Atesto que os! ( iMaturiais Msewigeg
discriminados neste documeiiie fiscai fffam entrocuo:

vhus

em perieitas condigoes de use e que sin dectinador
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De interesse _do orgdo;
Em: /1248 /Q\ L

msin'ﬁw,uoaéje;é:-io
Secretario Municipal de Jadde
Decrelo 35512018

Atesto que os: pQ)Materials ( )Servigos
discriminados neste ducumeiiie iiscai foram entraguas
em perfeitas condigoes de use e que £do destinador
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA i
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013404  EMPENHO: 007674/18 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 pyMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 44 656.468/0001-39
Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 90

Obleto da Despesa: o MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

q 931?3.%66,87 (trinta e tres mil ********duzentos e sessenta

e SeiS reais e Oitenta e sete centavos***ddhkhkkhkhkkhkhdhhhhhbhkdhdrdhhhrbrhrk
Rt**t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengges:

VALOR LIQBIDC266, 87

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
* Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, au
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biuto 8 &8, 87 (trinta e tres mil *kkkdkkkk
duzentos e sessenta e seis reais e oitenta e sete centavogk¥*¥*kkkxkkkddiiik
**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




:UIvIAr n Nota Fiscal Eletrdnic: IlII | II
HOSPITALAR 1-Saida
( have de Acewn

’)- -
i . i Gacachen  2-Entrada, o || 4118.1100.6564.6800.0139.5500.1000.2447.9510.0509.6513 "

22 5204/ Curitiba~ PR Fone/Fax: (41) 30282375  No. 244795
' CNPJ: G 56 465/0091-35 Inse. Est.; 100.0803020
Insc. Estzual Sub. Tributdro:

| Matureza Opermh V} Protocolo de autorizagio de uso ‘

Venda a Frazo _ 141180199762794

A 1 O

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

nmmunm: AEMETENTE - -
[Razio Soc [ cNp1/CPF [Data Emissao
| PRFFEI'I URA MUNICIPAL DE MATINHOS | 76.017.466/0001-61 | 21/11/2018
| Endere [Bau'm Distrito CEP [ Data Entrada/Saida
L [}A P.'\ VOR ELIAS ABRAAO, 22 : CENTRO 83.260-000

[ Municipio ["uF ilﬂscm:-lo Estadual

Fone/F:
| MATINHOS |E’41)'3‘9716045 1 PR ISENTO

_FATURA/ DUPLICATA :

T 24479:-A ! I )
211127201

\ 33635

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS

| Numero Empenho I Vendedor s
| 323704 ‘7674!!8 | 1 H Deposito Conta |

Hora de Entrada Syida

|
| |
| |

CCALCULO DO IMPOSTO o
' Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS | Base de Caleulo do ICMS Substituigdo ["valor do ICMS Substitugio | Valor Total dos Produtos |
591,03 | ) 0,00 0,00 L 3.283.50 |

Valor do Desconto l Outras Despes... Acessonas Valor do IP1 { Valor aprox de Tributos r\'alm Total da Nota I
: j 3.283.50

660,31

3.283.50
Valor do Seguro
0,00

| Valor do Frete

| Razan Social Frete pm( onta i Codigo ANTT Placa do Veculo \ UF CNPJ / CPF |
| BAUER ; gANSPORTADORM,TDA JEmueme . [1] 04.353.469/0010-56 ;
"Endereco Mumclplo J UF l Inscrigio Estadual |
BR 116, 15700 |, CURITIBA PR 9064018601 i

|

————— Peso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) | Cubagem Total

121.000 | 121,000 0.000 °

fﬁamidade Volumes "[Eémie Marca Numeragio

ENDERECO DI_FNTREGA )

| Endereco i Bairro Distrito | CEP ‘

- RUA PASTOR ELIAS ABRAAQO, 22 : | CENTRO . 83.260-000
unicipio UE ]

| MATINE: S B ; PR |

DADOS DOS 1 :0DUTOS / SERVICOS

[ Cod  |Deserizio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Oudade | Vir. Unitario Vir Toal | Beaems | viciems| vic et %1 [ioms |
T | = =

|04oa ACIGH) PERACETICO PERAX RIO 0,2% S000ML (0530200302) | 29159050 | 000 | Sl02 | FR 2 \ 149,25000 328350 uss,so} 59103  000| O | I8

RIOQIIMICA
‘ Lote 1804170 06/07/2020 LPos

Cod Fabr - 0530200302 Reg MS 3132903580013 ‘
Cod EANI3 7897780210275 |
1

-\ Towal impestos pagos ~R$660,31(20.11%) Fonte IBPT_ __ . PR S S—|

" \ Q\\«‘ - G)mﬁ |

a '
N |
] oW |

L L] !

_DADOS ADICIONAIS

Informacdes com plementares i
NE 767418 - FP 9017~ Enderego de entrega Av Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP 83260-000 Horario a: entrega |
\ sera das 08 00h a5 14:00h

|

‘ .

| |
|




FOIVJE Ac \an,gﬁ&} 3€4 .

TO QUE DS I MATERIAT | ! £ERVICOS DISCRIMINADOS
:gg'z%ocwz r{ﬂscm sop b ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIQOES DELU.DE QUE SA0 .‘.}ES!INADOS

DE INTERESSE DO ORCAL:
ew 1126

—————
ASS. DO SECRETARDQ

O MATERIAL

Claudir Lourengo
Sgcretario Municipal de Salde

Decrr*n 355/2018

ATESTO QUE OS: j4 MATERIAS ( | SEPVICNS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTRE.UES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USO € QUE SAO DESTINADGOS

DE INTERESSE DO ORGAO: Z /Q

ew Y27/

ASS. DO SECRETARIO

OR DO MATER

9]
«\:_\.,\GES‘F‘ agoltT
el PORTP‘F;\P\ \IEG'P‘N“:'S

ATESTO QUE OS: (x) MATERIAS ( ) SERVIGOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS

CONDIGOES DE USO B QUE $AO DESTINADOS

S
WORE BR““&S\:\T AR

DE INTERESSE DO ORGAO: L P

em@lilli48”
~ASS. DO SECRETARIO

DO MATERIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE, MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013407  EMPENHO: 007674/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: acOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 prMacT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 656.468/0001~39
Licitagao: ) CURITIBA
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da LiquidagdosR . . ,
q ¢ 3.%83,50 (tres mil duzentos e ******pitenta e tres reais
a -k-k-kcinquenta centavos**************************************************

R khkkhkkhdhhhkhhhhkdhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhkhhhhhhhhhhh kA kR khkkhh bk kd kA kKA XK Rk * k%
etengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:83, 50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagfio do responsével.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brito 8 &3, 50 (tres mil duzentos e ******
oitenta e tres reals e ***cinguenta centavog¥*xkkkkkdkkdkdoddodkdkddodkdokkkddx
dkkhkhkkhkdkhhkhkhkhhkrdhkrbhkhhhhkhkhhkkhkrhkbbhhkhhhhkhkhkhkhrbkhkdhdrkrbdhhhrhhhbbhhrhhkhhhhdkkhkhdkhkik

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




ZZ Ranz0 D0 BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28
CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.006.174-3

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
] NUMERO DO DOCUMENTO: 005337000000 \
f VALOR TOTAL: 46.119,53 ‘

»xwx+xx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.415-0

CONTA :00.000.024.512-7

Nr. Autenticacio: 8.9CF.111.40F.193.02B



