SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

E 13
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

i’REF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em

nholT}
010352/1%m0rdinario Orcamentario

fg?gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lumeggﬁ%%Bﬁﬁﬁ%CIPAL DE SAUDE
mox10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
|enoeneco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone 30282375 | opagJRITIBA PR
LICTACAC NUMERO SOLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
iT QUANT. UNiD.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20000 {UN Agulha descartavel nc 40 x 16,0m
(18G x 11/2"). Para puncao ,
~anula em aco inoxidavel, canhao
He material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
-cordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
isel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora. Embala
hnitariamente. 0,17060 3.400,00
1 2000 |UN pgulha descartavel no 13 x 4mm
(28G x 1/2"). Para puncao, canul
em aco inoxidavel, canhao de
CONTRATO REDUZIDA
/N
FONTE DE RECURSQ / ) TOTAL LiQUIDO
h

co!

VO MEKDAS JUNIOR
CRC/PR 04Y.434/0-2

21037

ORDENADOR DA DESPESA

TESOUR\T&O 7w L

DATA DE PAGTC

S ARl

2 194969

~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO /.

LIQUIDACAC P

BMITENTE

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO,

EM:

DECLARO{AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE RECEBH{EMOS} A IMPORTANCIA DESTA G
£ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

Vo

WA DE

A

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEIT

SECRETARIA MUN!C!PAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83‘260-5){'}9

URA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
#° do EmpenhoiTipo
}0103 4/lf Ordinario Orcamentario
AD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE t %3 E‘UI\FDO MUNLCTIPAL DE SAUDE
DOt lO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N CONTA 4730
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
cwoereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERI |oue 3028-2375 coaGURITIBA PR
LICHAGAO NUUMERO SOLIGITACAD BROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998, 50 64.905,31 64.727,38 177,93
}ﬁ’Eﬂ” CGUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
naterial plastico atoxico ou 1ig
He aluminio em COres de acordo cC
o padrao de codificacao do calib
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO A
~ANHAO DA AGULHA, bisel
+rifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico C
t ampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,1000 200,00

1 i > Ipc Atadura de algodao ortopedlco,
100% algodao cru, coOr natural,
relativa impermeabilidade,
Histribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, CO
~amada de goma e€m uma das faces.
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO B oA LIQUIDO
N
CONFERRNTE ORDENADOR DA DESPESA
[ Y =
s v
CRC/PR 047, .-2
TESOURARIA ‘ :
DATA DE PAGTO /y ~/ » Prefeito Municipal
; RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N _C5
BANCO & % EMITIDO __ /| ”
LIQUIDACAD ___ | I % [
- EMIFENTE

" RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

I

et sppmoto——" | oo————-

EM:

NOME/CPF INATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ?fiNANCf\S
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

NOTA DE EMPENHO

#° do Empenho/Tibo ) ) )
§0103§Z/1f Ordinario Orcamentario

GAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

506:31&0% IOJ?’\I AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE
mﬂ»16'302'0113'2"055'3390‘30°36'OO MATERIAL HOSPITALAR %wcemn 4730
CREDOR CPFICNPJ

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |rone3028-2375  |cipabdRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4228/2017 [148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
JITEIT QUANT. UNiD.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
~m de largura X 1.8 m. Pacote ¢
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 4,6000 9,20
1 2 ipc Btadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, COZI natural,
relativa impermeabilidade,
4istribuicao uniforme do algodac
enrolado de maneira uniforme, coO
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. Pacote
~om 12 unidades. De acordo com
§ ABNT NBR 15620/2008. 7,6500 15,30
1 2 IpC Btadura de algodao ortopedico,
; 100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodac
CONTRATO A REDUZIDA
LN\
FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO

i

IVO I§E!

ORDENADOR DA DESPES/

CRC

EMNIOR
41.434/0-2

4
TESO

RIA v Z =
DATA DE PAGTO / LY - / / /P?e}eito Municipa!
CHEQUE N° éﬁ(\374/€7 RUY HAUER REICHERT
BANCO ” yJ;{/ ya EMITDO | _ 1
e : LIQUIDAGAD ___ 11 Tt
RECIBO b
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM:

[

—— A—————. —o—_-——

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
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

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do EmpenhofTipo
0103§4/1/ Ordinario Orcamentario
GAD . gu%QADEORggMENTAmA
17 -SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE 1701 FUNDO MUNICIPAL DE SAUﬁDE
mmi10'302‘0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomu 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIEHW£3028—2375 (mm&pRITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
IFET QuanT. UNID.] ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
enrolado de maneira uniforme, cCO
~amada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote ¢C
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 11,4800 22,96
1 5> ipC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, COIU natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
-nrolado de maneira uniforme, CO
i ~amada de goma em uma das faces.
! >0 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 15,3100 30,62
1 250 iPC Atadura de crepe, nao esteril,
| hipoalergica, aproximadamente 92
CON}RATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO // \\ TOTAL LIQUIDO

M

VO ME
CRC/PR

4M/0-2

TESHURA

ORDENADOR DA DESPESA

A
4

DATA DE PAGTO / yf

refeito Municipal

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG ACIMA DESCRIT

CHEQUE N° ,g/ AN RUY HAUER REICHERT
«
BANCO (I éi\ EMITIDO {1 %?
LIQUIDAGAC P Z T
b N —— EMITEVIE
& RECIBO z

QUE RECEBHEMOS) A IMPO
0, £ PELA QUAL DOU{AMOS)

RTANCIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGCAD

NOME/CPE

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000

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

Fax: 3971-6006 E-mait: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empento/T] }_’m . ) .
010384/17 Ordinario Orcamentarilo

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

33%%@D£QRAAMENTANA
i FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE
@g£10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conTa 4730
CREDOR CPFICNPY

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
|enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |¢qu3028-2375 cpabdRITIBA PR

LICITACAC NGMERO SOLICITAGAD BROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR BRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
ITEt] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAD 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

~om 12 unidades. De acordo com

ABNT 14056/2002. 3,8100 952,50
1 960 {PC Rtadura de crepe, nao esteril,

hipoalergica, aproximadamente 92

algodao cru, 8% de poliamida,

frama regular com no minime 13

fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de

largura € aproximadamente 1,80m

comprimento (em repouso) . De

{ ~cordo com ABNT 14056/2002. Paco
% ~om 12 unidades 8,3700 8.035,20
i
i | |
CONTRATO REDUZIDA
£\,
FONTE DE RECURSO / \\ TOTAL LIQUIDO
a. )

TES

ORDENADOR DA DESPESA

=

974

DATA DE PAGTO LY~

“Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9/01 )(7
BANCO AR EMITIDO i /y
LIQUIDAGAD __f__ i fo:/w
ﬁéﬁfé%g/ ¢ ' EMITENTE
i RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE iRREVOGA\(EL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE F{NANC.AS |
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
W dg Empenho/Tipo . . )
010 3§4 / 1”}] Ordinario Orcamentarlo
GAD | u%uime OR%MENTAmA
P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i EONDO MUNICIPAL DE SAUDE
{
;mn.10'302'0113'2'055‘3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR e conTA 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUR ANTTA RIBAS 410 BACACHERI |eone 3028-2375 cioabd RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco S0 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
;!TE! I auanT. UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 iPC Compressa de gaze hidreofila, nao
osteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificada
o isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
+toda sua extensaoc para evitar
Hesfiamento. Embaladas emnm pacote
~om 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas pPOr pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 29,4200 5.884,00
1 200 IUN Compressa emn nao-tecido, esteril
i sem filamento radiopaco (Manta
SONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / ‘\ oTaLLiaUIDo
ﬂa% ORDENADOR DA DESPESA
1 D
Ve IOR
TESOURARIA
oata e paGTo £ INOK - 15 Preféito Municipal
/ / RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° s
anco L LYh EMITIDO __ (. %
LIQUIDAGAD i 5
¥ S——— EMIPENTE
= RECIBO
DECLARG(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
BAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE 1RREVOGAV_EL QUITACAD
EM: M/ _‘___l, e,
NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL D
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 33.260'690

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

E MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N do Em
0103

genhoﬂ" !fo . . )
4/17 Ordinario Orcamentario

{0OT.

GAQ
172-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MAT

|

ugg&asogﬁﬁmeuTAmA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ERIAL HOSPITALAR

Ne CONTA 4730

CR

IENDERECO

EDOR
49-DIMACTI MATERIAL CIRURGICO LTDA
RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI

|rone 3028-2375

CPFICNPJ
00.656.468/0001-39

CURITIBA

CIDA PR

UCITAGAO

Registro de Preco

NUMERO

SOLICITACAD iPROC, COMPRA
90

4228/2017 1148

EMISSAQ

29.12.17 29.12.17

236.998,50

i
SALDO ANTERIOR VALDR D
64.905,31 €4.727, 38

VALOR ORGADO

O EMPENHO SALUO ATUAL

177,93

hﬁ—v

QUANT.

{

UNID.| ESPECIFICAGAO

RN) . Altamente absorvente, COr
branca, 100% viscose com baixo
desprendimento de particulas e
-1ta resistencia mecanica.
Tndicado para absorcao de fluido
ocm geral durante procedimentos
~irurgicos, assim cOmo manta par
recepcao de recem nascidos,
embaladas em envelopes dupla fac
de papel grau cirurgico com film
de polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
~ontendo 1 unidade em cada
embalagem. Tamanho 1,00m x 1,00m
Fsterilizacao: oxido de etilenc.
rmbalagens com 1 unidade em cada

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

coTxt

%

VO M

CRC/P|

J
7.44¢0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /5// XK - //

ORDENADOR DA DESPESA

Pr

CHEQUE N°

ito Municipal
RUY HAUER REICHERT

BANCO

AP
G2

EMTIDO __ (]

TE

LIQUIDACAD o

2L

A

EMITENTE

EM:

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA 0S8 DEVIDOS FINS QUE

/1

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMO

S} PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPE

_ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE fiNAN(}ﬂ‘xS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

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

N do Empenhofiipo . ) )
0103 4/1f Ordinario Orcamentario

1
ORGRD  PTARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 0T EON NI rcrpaL DE sauDE
mon10'302'0113'2'055'3390‘30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcomm 4730
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICC LTDA 00.656.468/0001-39
enoemeco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERZ leone 3028-2375 | opag/RITIBA PR
LICITACAC NUMERO SOLICITACAD &PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017%148 29.12.17 29.12.17
VALOH ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64,905,31 64,727,738 177,93
JFE] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
~nos a contar da data de entrega 4,1900 838, 00;

i 150 IUN BAvental cirurgico esteril,
Hescartavel. Composto por nao
tecido SSMMS, 100% polipropileno
-m cinco camadas com barreira de
orotecao alcool e hidrorrepelent
i e dobradura asseptica. Deve

: possulir velcro para fechamento d
gola e tiras internas nas costas
~intura, com fechamento em
transpasse lateral (OPA). Mangas
~orte reto e acabamento total em
solda ultrassonica. Punho em mal

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO { TOTAL LIQUIDO

[
W\Xo E % ORDENADOR DA DESPESA

) =
IV#&"#MMOR g
CRE/PR 047.434/0-2

Tésgmz\gam
DATA DE PAGTO /y '// -
X747

.~~~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° __
BANCO Y. ¢ EMTIDO ___ /[
4 ~ LIQUIDAGAD d
TESGUREIRY CAD ol EReENTE
P RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE !RREVOGA\{EL GUITAGAD

EM: / l

PR apR—— Y

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FENANCA,3
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . , .
01C3 4/1’7) Ordinario Orcamentarlo

ORGAD _ . ! u%agimﬁ OR%MENTARV\
17 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10+ 302.0113.2.055.3390.30.36. 00 MATERIAL HOSPITALAR %wcoma 4730
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
epereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |pone3028-2375  |opaftdRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLEITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
[TET] QUANT UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

z 100% de algodao, com toalha de

i siscose absorvente para secagemn
l das maos 0,50m x C,50m. Embalado
! individualmente em dupla embalag
§ de nao tecido e envelope dupla

: face de papel grau cirurgico com
! filme de poliester, permitindo
apresentacac asseptica,
csterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.593,C0
1 2 lcX Fio absorvivel natural tipo catg
simples no 2-0, de comprimento 7
cr, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. Flo para
fechamento geral e
pstetricia/ginecologia. A agulh

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO \

e 2

A
c%\i ENTE - ORDENADOR DA DESPESA
r /
{

1vo MENDBE BUNI
CRCIFRN 047. -2

TesPURARIA
DATA DE PAGTO -0 - / ;7

Prefeitd Municipal

CHEQUE N Y77 RUY HAUER REICHERT
BANCO //.Mfl EMITIDO [ I
L LIGUIDACAG [ I <
TESOURGIRE EMTENTE
sl RECIBO

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

EM: ll l

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE F!?IAN(}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260439‘9 NOTA DE EM?ENHO

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

W do EmpenhofT} ) . .
1010352/1fm0rd1nar10 Orcamentario

ORGAD . iqunneQR%%MENTAMA ]
P~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VPEONDO MUNICIPAL DE SAUDE

mﬁ.10'302‘0113'Z'055‘3390'30'36’00 MATERIAL HOSPITALAR imcamm 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001—39
enpereco RUR BNITA RIBAS 410 BACACHERI |rone3028-2375 coabld RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
i’rf‘E’P” GUANT. UMID.] ESPECIFICAGAD TTTUALOR UNITARIO VALOR TOTAL
devera ser confeccionada em aco
inoxidavel de primeira gqualidade
ser de facil penetracaoc, reduzin
- raumas nos tecidos. Os fios
deverao ser acondicionados em
embalagem aluminizada afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante O armazenamento
Lte o momento de uso. Caixa com/
; 24 unidades. 81,4500 162,90
1 500 ‘UN Campo cirurgico FENESTRADO,
| esteril, descartavel. Composto P
: hao tecido SMMS, 100%
] polipropileno em guatro camadas,
i hidrorrepelente, proporcionando
i cfetiva barreira contra sangue €
i
CONTRATO REDUZIDA
P
{FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
AN
CQNF “IE,/ - ORDENADOR DA DESPESA
L XMz
TESQURARIA
oata e pacTo_ 77 AC2 - 24 Zpretetfo Municipal
UY HAUER
CHEQUE N° /. A /7 R ER REICHERT
BANCO Yy ? e EMITIDO [ >
P *

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENT! E AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE E!NANGA.S
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 Em nhoﬁifm , . .
§0103 4/17 Ordinario Orcamentario

AQ . iug%gneo§ﬁ§85NTAmAP
17-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FU MUNICIPAL DE SAUDE

_— 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN"corﬁA 4730

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

| ouoereco RUA ANTTA RIBAS 410 BACACHERI leonz3028-2375 | oipaaURITIBR PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727, 38 177,93

T GUANT. UNiD.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
me fluidos, indicado para cobertura

de paciente, com dimensoes
sproximadas de 0,75m x 0, 75m.
rmbalados individualmente em dup
: cembalagem de nao tecido SMS e

5 envelopes dupla face de papel 9T
cirurgico com filme de polietile
com poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
osterilizacao: oxido de etileno,
registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
-nos a contar da data de entrega
APRESENTAR AMOSTRAS 2,1200 424,00
1 200 IUN Campo cirurgico esteril, ‘

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

£\

IFONTE DE RECURSO ( )ﬁ
)
(E\/ 4

A
C(‘t‘ﬁu /W ORDENADOR DA DESPESA
WiN]
o MEW J0
CRC/P 434iQ-2

TE&#MAMn

DATA DE PAGTO 19Ok ~/ )4 S teito Municipal
4£7‘V RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

4
BANCO 4(252?L EMITIDO (I 4222221—//
4,572111/” LIQUIDACRD |

TESBORBIY ‘ S EnfETE
-

RECIBO

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

EM: 1’ ll

e ptrS——— —————_

| NOME/CPE ASSINATURA




A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
‘4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:L83.260~0;')0 NOTA DE EMPENHO

£nd.: Rua Pastor Ellas Abrahgo, 22 Fone: 3971-6006
Eax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

W° do Empentio/Tipo . ) ,
010384/17 Ordinario Orcamentaric

GAD ~ §u8g§DQOR AMENTARIA . .
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEH
#mn:10'302'0113‘2'055'3390'3U'36'OO MATERIAL HOSPITALAR lwcomu 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656. 468/0001-39

cnosneco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERL leone 30282375 |cpabe/RITIBA PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAC %PROC.COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 4228/20175148 29.12.17 29.12.17

VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93

e} QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Hescartavel. Composto por nac

- ecido SMMS, 100% polipropileno
quatro camadas, hidrorrepelente,
proporcionando efetiva barreira
contra sangue e fluidos, indicad
para cobertura de paciente, com
Himensoes aproximadas de 0,75m x
0,75m. Embalados individualmente
em dupla embalagem de nao tecido
sMS e envelopes dupla face de
papel grau cirurgico com filme d
; polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
esterilizacao: oxido de etilenoc,
reglistro no Ministerio da
coude/ANVISA e laudos da ABNT NB

CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSQ ,\ / TOTAL LIQUIDO
| l O\
c “r ORDENADOR DA DESPESA
VO M S JUNIOR
CRC/ER 047 . 10-2
tedourakia
patapepacto 7 I XA -1K Preteito Municipal
\/ J RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Lo/
BANCO éﬁ)j;}L‘ EMITIDO [ i ngfigjl,/
,142)/21//// LIQUIDACAG ____(___ e
TECOURRHEE EMITENTE

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOD ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

v conps—— o———————"

NOME/CEF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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

§° do Empenho/Tipo . ) )
010384/17 Ordinario Orcamentarlo

GAD _ gag%gosoa AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

pOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR leOMA 4730

DOR CPFICNEJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

| vosreco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eong3028-2375 | opab/RITTBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD %PROG,COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/20175148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93

TET] GUANT UNID.] ESFECIFICAGAO VALGR DNITARIO VALOR TOTAL
16064. Com validade minima de 2
~nos a contar da data de entrega
Apresentar Amostras. 2,6300 526,00
100 {UN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,
contendo: 01 campo cirurgico
impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
por uma camada de nao tecido de
~lta absorcao, posicionado na
regiac central do campo, laminad
5= uma camada de filme plastico
gofrado, proporcicnando uma
~fetiva barreira contra sangue €
fluidos corporeos, indicado para

}—2

CONTRATO - REDUZIDA

[\

FONTE DE RECURSOQ TOTAL LIQUIDO

Y

coﬁ W ORDENADOR DA DESPESA
o MEMJW;
CRC/P! o //

102
Teswm
DATA DE PAGTO INOL (// Prateito Municipal

@j' y ’ RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

X7/
BANCO 4 Q} 4} EMITIDO /| .. / /
= e LIQUIDAGAD 1 I e

(/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS GUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: l’ l

s P T———

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NANC}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83;250-0{'}0 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Emé)enhom o ] ) )
010384/17 Ordinario Crcamentario

0 ZGAO A ! u%uims_ QR%MENTAR(A L
ZSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
me.‘ 10.302.0113.2.055. 3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR iwcenm 4730
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
cnpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI | 3028-2375 | opafd/RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 c4.727,38 177,93
IFEIT QUANT. UNID.] ESFECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
~obertura de mesa de instrumenta
e superficies em geral. Tamanhc
1,50m x 2,00m. - 01 campo
cirurgico de paciente, composto
hao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
~1cool e hidrorrepelente, com
fenestra de filme incisional
triangular, 82,9900 8.299,00

1 150 IKI Kit cirurgico universal. Contend
> aventais cirurgicos compostos
por nao tecido SMS, 100% de

! polipropilenc em cinco camadas,
com barreira de protecao
hidrorrepelente, punho de malha
100% algodao e dobradura

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

IFONTE DE RECURSQ \

af)

TN
cT)E gNte | ORDENADOR DA DESPESA
/.

WO MERD! W
CRC/P| .

.

0-2
Tesbum@a
DATA DE PAGTO YL - / y 4 Preféit Municipal
Q/ﬂ\/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° X 7

BANCO /7)' & 7 EMITIDO /]

- LIQUIDAGAG __ /I /‘ﬂg%éi;’/’
TEDUREING EMITESE
= RECIBO =

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

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: ;33,260-9{}0 NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmnpsnhiofTipo ) ) .
010384/17 Ordinario Orcamentaric

%U@?gn§8§ﬁémgnr§mA

ORGAD
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPAL DE SAUDE

mn;10'302'OL13'2'O55'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR 1wcomn 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUR ANITA RIBAS 410 BACACHERT |,y 3028-2375  loipafd/RITIBA PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITACAD BROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 20 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
TEI] QUANT. UNID.|] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ssseptica. Possulr velcro para
fechamento da gola e tiras
i internas nas costas e externas Il
% ~intura, com fechamento em
§ - ranspasse lateral (opa) .
: Acompanha toalha de viscose
§ Sbsorvente para secagemn das maos
i Ncabamento total em solda
ultrassonica. Dimensces
aproximadas: 1,60 x 1,30m. -1
campo clrurgico impermeavel para
nesa instrumental e superficies
geral, composto por uma camada d
naoc tecido absorvente, posiciona
na regiao central do campo, 83,0100 12.451,50
1 100 |KI Kit cirurgico esteril. De uso
CONTRATO REDUZ!DA
Pamy
|FONTE DE RECURSO // \ TOTAL LIQUIDO
C&‘j ‘T‘/@ ORDENADOR DA DESPESA
o
CRC;
TESOURARIA
DATA DE PAGTC 2 Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO

EMITIDO /| j¢¢> ,

LIGUIDACAG L f (;éﬂ¥
e %2 ENTE
RECIBO

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

EM: / l;

—— ao—— —-———

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHQ

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

gﬂ" do Em nhulijo - . ,
010384/17 Ordinario Orcamentario

H

GAD _ . &UW%&DEOR%%MERTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
mn.10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR twcmwA 4730
TREDOR CPEICNPY

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 60.656.468/0001-39

cxoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone 302872375  |opab/RITTBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITTAGAC PROC. COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL

236.998,50 64.905,31 64.727,38 177, 93

{ITEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unico contendo: 1 campo cirurgic
impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
bor uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
~fetiva barreira contra sangue €
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0
% 1,50m. 1 campo cirurgico
superior, composto de nao tecido
sMS, 100% polipropileno em quatr
~amadas com barreira de protecao
hidrorrepelente e reforco em nao
tecido absorvente e impermeavel,
fita adesiva hipoalergenica na
borda que delimita a incisao
~irurgica, e dobradura asseptica

CONTRATO REDUZIDA

N

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO \\\

0

c<\\r' wu) ORDENADOR DA DESPESA
A/

. e’
ivo MENDHS U
CRCIPRO -2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO - -/ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° oA XS

/
BANCO YLy EMITIOO ___ /]

LIQUIDACAS 1 /,AQ;%7/
ENTIERTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIH{EMOS} A IMPCORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

P ——————

i ]

NOME/CPE ASSINATURA




PﬁEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: }53‘260-350 NOTA DE EMPENHO

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

W do
010

Rorips : ) ,
/17 Ordinario Orcamentario

4

e
LI:’:}

ot

ORGAOD i 3:3%;%&96 ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE , FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

rmm:10‘302'0113‘2'055'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR }WCOMA 4730

femsntmtsuimas

B
o

CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

cpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone3028-2375 | opafRITIBA PR

LICTAGAO NOMERO SOLICHTAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 1148 29.12.17 29.12.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93

[TE] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Indicado para cobertura de
paciente. Tamanho: 1,50m x 1,00m 57,1600 5.716,00
1 50 {GL ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRON
PARA USO (formulacao que para O
seu uso nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao),

{ scompanhado de inibidor de
corrosao, concentracao entre 0,0
s e 0,31%, pH de 3 a 7, com
formulacao totalmente
hiodegradavel, atoxica e sem
efeito residual; acondicionada e
~ombona de 5 litros, odor
~aracteristico, atividade minima
Hde 20 dias; solucao utilizada pa
- desinfeccao de alto nivel de

CONTRATO REDUZIDA

N
FONTE DE RECURSQ // \\ TOTAL LiQUIDO
FAWIY A

CO&\T\TY/J ’@// ORDENADOR DA DESPESA
o MENWMW ~
CRC/PR 410

TESO}}RARKA!
DATA DE PAGTO /! (27 rd Brefeitd Municipal

X/V RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCG % EMITIDO /]

LIGUIDACAD P ;ZZQ;%Kj;"
TéLOURRIBT GAO o EMITENTE/
- RECIBO V

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FiNS QUE RECEBHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

v Sp————— ———_—

\ NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 53.2604)9'9 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3671-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhu/Tipo ) . }
0103 4/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD  CTARIA MUNICIPAL DE SAUDE | U1 EON AMENI cTPAL DE SAUDE
lpor, 10-302. 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]N‘,com 4730
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
cnpereco RUP ANITA RIBAS 410 BACACHERI leone 302872375 |opag/ RITTBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
}ﬁ'ﬁ’” GQUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
artigos de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
oxigenioterapia, endoscoplos
flexiveis, artigos semicriticos
nao criticos em geral), com
tividade confirmada atraves de
1audos emitidos por laboratorios
credenciados pela ANVISA para as
seguintes propriedades: 149,2500 7.462,50
1 30 {RL {Papel grau cirurgico 100mm x 100
com indicador de esterilizacao 37,7400 1.132,20
1 250 IFR Solucao alcoclica de digluconato
§ de clorexidina 0,5% 100ml
; ' i(almotolia) . 1,8900 472,50
1 % 10000 |UN Tiras para dosagem de glicemia
% capilar, dependente da glicose,
H
CONTRATO REDUZIDA
TOTAL LIQUIDO

EJ /@ ORDENADOR DA DESPESA

\
T

FONTE DE RECURSO fJ/
i

NT

U

TESOURARIA >

_ - o

DATA DE PAGTO AR -y ~Brefeitd’ Municipal
0\2 i RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° . v

V4 \
BANCO é%Q]?%*‘ EMITIDO __ /i /¢AL;2 -
/<z¢7LiZf/// LGUIDACAG | 1. : sz;//

TeSaURmIsG | EMITENTE
= RECIBO

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

NOME/GPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenhio/Tipo . ) )
010384/17 Ordinaric Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5% FUﬁ%g MUNICIPAL DE SAUDE
Dot 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR N CONTA 4730
CREDOR CPEICNRI
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICOC LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT lrong 3028-2375 | GURITIBA PR
LCITAGAC NUMERO SGLICITACAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4228/2017 {148 29.12.17 29.12.17
VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
236.998,50 64.905,31 64.727,38 177,93
JTEI] QUANT UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos
baterias em comodato. 00,7100 7.100,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
o) TO REDUZIDA
ONTRA A 54732
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO _
496-ATENCAOA ;@A.E ALTA COMPLEXIDADE A 64.727,38

cowﬁmﬂvb ORDENADOR DA DESPESA

wo MEN&NY’Y{ )
CRC/PR 0f 34 =

— u’mm;\ / /

DATA DE PAGTO / (% ’// ” ~Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Py LA
BANCO / 7[4/;5 emmipo 29 /12 17 % )
DACAC 11 G
TEW LIGUIDAC ooidd el Z
e RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7580/2017

SOL.EMPENHO04228/2017
Fornecedor: 20 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Endere¢o: RUA ANITA RIBAS, 410 - HUGO LANGE - CEP 82520-610 - Curitiba - PR
Fonel/Fax: 3028-2375 CNPJ: 00.656.468/0001-39
Processo: 148/2017 - Prego n° 90 /2017

_Orgao Solicitante:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacdo
Orgamentaria:

4732 - MATERIAL HOSPITALAR

Condigdo de

Pagamento:

30 Dias apos a emiss3o da nota fiscal

Local de Entrega:

FONTE 496 OPERACAO VERAO SAUDE — CEF C/C 44-2

Obijeto:

Aquisic8o de Material Hospitalar para atender o HNSN e Unidade de Saude

Data Homologacéo

07/12/17

01

Lt ltem

25 1

Qtde

Unid

Descricao

Marca

Unitario

Total

1 20.000,00

UND

Agulha descartavel n° 40 X
16,0mm (18G x 11/2"). Para
pungdo , canula em aco
inoxidavel, canhdo de material
plastico atéxico ou liga de
aluminio em cores de acordo com
o padrao de codificagdo do
calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie

externa, atraumatica,  estéril,

apirogénico e atéxico com tampa

' plastica  protetora.  Embalada

unitariamente.

0,17

3.400,00

2.000,00

UND

Agulha descartavel n° 13 x 4mm

(28G x 1/2"). Para puncao, canula
em aco inoxidavel, canhdo de |

material plastico atdxico ou liga
de aluminio em cores de acordo
com o padréo de codificag8o do
calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bise! trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica,  estéril,
apirogénico e atoxico com tampa
plastica protetora. Embalada
unitariamente.

10,10

200,00

2,00

PCT

Atadura de algoddo ortopedico,
100% algoddo cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicéo uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme,
com camada de goma em uma
das faces. 6 cm de largura X 1.8
m. Pacote com 12 unidades. De
acordc com ABNT NBR
15620/2008.

4,60

9,20

2,00

PCT

. Atadura de algodao ortopeédico,
' 100% algodéo cru, cor natural,

7,65

15,30

QQ/

Pagina 1 de 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

relativa impermeabilidade,
distribuicdo uniforme do aigodao,
enrolado de maneira uniforme,
com camada de goma em uma
das faces. 10 cm de largura X
1,8m. Pacote com 12 unidades.
De acordc com ABNT NBR
15620/2008. ,

Atadura de algoddo ortopeédico,
100% algod&o cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme,
com camada de goma em uma
das faces. 15cm de largura X
1,8m. Pacote com 12 unidades.
De acordo com ABNT NBR
15620/2008.

Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor naturali,
relativa impermeabilidade,
distribuicdo uniforme do algodao,
enrolado de maneira uniforme,
com camada de goma em uma
das faces. 20 cm de largura X
1,8m. Pacote com 12 unidades.
De acordo com ABNT NBR
15620/2008.

Atadura de crepe, ndo estéril,
hipoalérgica,  aproximadamente
92% algoddo cru, 8% de
poliamida, trama regular com no
minimo 13 fios/cm2, nao
abrasiva. 06 cm de largura e
aproximadamente  1,80m  de
comprimento  (em repouso).
Pacote com 12 unidades. De
acordo com ABNT 14056/2002.
Atadura de crepe, ndo esteéril,
hipoalérgica, aproximadamente
92% algoddo cru, 8% de
poliamida, trama regular com no
minimo 13  fios/cm2, nao
abrasiva. 15 cm de largura e
aproximadamente  1,80m  de
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002.
Pacote com 12 unidades
Compressa de gaze hidrofila, nao
estéril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algoddo em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas e
' isentas de impurezas,
| substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes Opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensdo para evitar
desfiamento. Embaladas em
pacotes com 500 unidades com
peso _minimo de 850 a 870

27 1 2,00 PCT 11,48 22,96

28 1 2,00 PCT 15,31 30,62

30 1 250,00 PCT 3,81 952,50

32 1 960,00 PCT 8,37 8.035,20

86 1 200,00 PCT 29,42 5.884,00

‘ ) Pagina 2 de 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

gramas por pacote. Devera
atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar
Amostras

Compressa em nao-tecido,
estéril, sem filamento radiopaco

(Manta RN). Altamente
absorvente, cor branca, 100%
viscose com baixo

desprendimento de particulas €
alta resisténcia mecanica.
Indicado para absorgao de fluidos
em geral durante procedimentos
cirurgicos, assim como manta
para recepgdo de  recem
nascidos, embaladas em
122 1 200,00 UND | envelopes dupla face de papel 4,19 838,00
grau cirurgico com filme de
polietileno com poliéster,
permitindo apresentacdo
asséptica contendo 1 unidade em
cada embalagem. Tamanho
1,00m x 1,00m. Esterilizagao:
oxido de etileno. Embalagens
com 1 unidade em cada. Registro
no Ministério da Saude/ANVISA e
laudos da ABNT NBR 16064.
Com validade minima de 2 anos a
contar da data de entrega.

Avental cirargico esteril,
descartavel. Composto por nao
tecido SSMMS, 100%

polipropileno em cinco camadas
com barreira de protegéo aicool e
hidrorrepelente e  dobradura
asséptica. Deve possuir velcro
para fechamento da gola e tiras |
internas nas costas e cintura, com |
fechamento em transpasse lateral
(OPA). Mangas corte reto e
123 1 150,00 UND @ acabamenio total em solda 10,62 1.593,00
ultrassénica. Punho em malha
100% de algodao, com toalha de
viscose absorvente para secagem
das maos 0,50m x 0,50m.
Embalados individuaimente em
dupla embalagem de nao tecido e
envelope dupla face de papel
grau cirirgico com filme de
poliéster, permitindo
apresentacéo asséptica,
esterilizacao: 6xido de etileno,

Fio absorvivel natural tipo catgut
simples n° 2-0, de comprimento
70 cm, agutha cilindrica

4 (atraur_’nética) 1/2 circulo,
12 L 2,00 cX comprimento 4,0 cm. Fio para 8145 162,90
fechamento geral e

obstetricia/ginecologia. A agulha
devera ser confeccionada em aco

P Pagina 3 de 6



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

inoxidavel de primeira qualidade,
ser de facil penetragao, reduzindo
traumas nos tecidos. Os fios
deverdo ser acondicionados em
embalagem aluminizada afim de
assegurar a esterilidade do
produto durante 0
armazenamento até o momento
de uso. Caixa com/ 24 unidades.
Campo cirurgico FENESTRADO,
estéril, descartavel. Composto por
ndo tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
efetiva barreira contra sangue e
fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensées
aproximadas de 0,75m x 0,75m.
Embalados individualmente em
dupla embalagem de né&o tecido
SMS e envelopes dupla face de
papel grau cirdrgico com filme de
polietileno com poliester,
permitindo apresentagéo
asséptica, esterilizagdo: Oxido de
etileno, registro no Ministério da
Saude/ANVISA e laudos da
ABNT NBR 16064. Com validade
minima de 2 anos a contar da
data de entrega. APRESENTAR
AMOSTRAS

Campo cirtirgico esteéril,
descartavel. Composto por ndo
tecido SMMS, 100% polipropileno
em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
efetiva barreira contra sangue e
fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensbes
aproximadas de 0,75m x 0,75m.
Embalados individualmente em
dupla embalagem de nao tecido
SMS e envelopes dupla face de
papel grau cirargico com filme de
polietileno com poliéster,
permitindo apresentagéo
asséptica, esterilizacdo: 6xido de
etileno, registro no Ministério da
Saude/ANVISA e laudos da
ABNT NBR 16064. Com validade
minima de 2 anos a contar da
data de entrega. Apresentar
Amostras.

Campo cirtrgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico estéril, de uso unico,
135 1 100,00 UND contendo; 01 campo cirlrgico 82,99 8.299,00

impermeavel para mesa
ﬂ_ Pagina 4 de 6

126 1 200,00 UND 2,12 424,00

128 1 200,00 UND 2,63 526,00

instrumental e superficies em
geral, composto por uma camada




PREFEITURA MUNICIPAL DE’MATlNHOS
ESTADO OO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

de n&o tecido de alta absorgéo,
posicionado na regido central do
campo, laminado a uma camada
de filme plastico gofrado,
proporcionando  uma  efetiva
barreira contra sangue e fluidos
corpbéreos, indicado para
cobertura de mesa de
instrumentais e superficies em
geral. Tamanho 1,50m x 2,00m. -
01 campo cirurgico de paciente,
composto de n&o tecido SMMS,
100% polipropileno em quatro
camadas, alcool e
hidrorrepelente, com fenestra de
filme incisional triangular,
Kit cirargico universal. Contendo:
2 aventais cirurgicos compostos
por n&o tecido SMS, 100% de
polipropileno em cinco camadas,
com barreira de  protegéo
hidrorrepelente, punho de malha
100% algoddo e dobradura
asséptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas na
-: cintura, com fechamento em
136 1 150,00 KIT transpasse lateral (opa). 83,01 12.451,50
Acompanha toalha de viscose
absorvente para secagem das
m3o0s. Acabamento total em solda
ultrassonica. Dimensotes
aproximadas: 1,60 x 1,30m. -1
campo cirlrgico impermeavel
para mesa instrumental e
superficies em geral, composto
por uma camada de n&o tecido
absorvente, posicionado  na
regido central do campo,
Kit cirurgico estéril. 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
corpéreos. Tamanhos: 2,00m x
150m. 1 campo cirurgico
141 1 100,00 KIT superior, composto de n&o tecido 57,16 5.716,00
‘ SMS, 100% polipropileno em
quatro camadas com barreira de
protegao hidrorrepelente e reforco
em nao tecido absorvente e
impermeavel, e fita adesiva
hipoalergénica na borda que
delimita a incisdo cirdrgica, e
dobradura asséptica. Indicado
para cobertura de paciente.
Tamanho: 1,50m x 1,00m.

g Pagina 5 de 6
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

50,00

GL

ACIDO  PERACETICO EM
SOLUCAO PRONTA PARA USO
(formulagdo que para o0 seu uso
nao necessite de nenhum
procedimento de diluigao),
acompanhado de inibidor de
corros&o, concentracdo entre
0,09 % e 0,31%, pH de 3 a 7,
com formulacao totalmente
biodegradavel, atdxica e sem
efeito residual; acondicionada em
bombona de 5 litros, odor
caracteristico, atividade minima
de 20 dias; solug&o utilizada para
a desinfecc8o de alto nivel de
artigos  de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
oxigenioterapia, endoscopios
flexiveis, artigos semicriticos e
ndo critcos em geral), com
atividade confirmada atraves de
laudos emitidos por laboratérios
credenciados pela ANVISA para
as seguintes propriedades:

149,25

7.462,50

203 1

30,00

RL

Papel grau cirGrgico 100mm x
100m com indicador  de
esterilizacéo

37,74

1.132,20

244 1

250,00

FRC

Solugao alcodlica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia).

1,89

472,50

297 1

10.000,00

UND

Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos e
. baterias em comodato.

7.100,00

Valor Total R$ ................. ......

64.727 38 |

Emissor: Daiana Miranda

Matinhos, 29/12/2017

\

/%@ de Compras
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| Recebemos de SOMA/PR € OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e |
il',!‘:am do Recebimento Tdentificacio e Assinatura do recebedor No. 21 9969 }
- . . Série | l
-
) DANFE
SBM A% PR Documento Auxiliar de
1 CDIT AL Ab ;
HOSPITALAR 1-Saida
2 Entrada Chave de Acesso i
N . - 1
Rus Anits Ritas, 410 _ Bacachesi 4118.0100.6564.6800.0139.5500.1000.2199.6910.0472.4553 ;
Rt RN 2 . SR SLTE .. .
i?i?;f”?é‘é %ﬁgi?}:};ﬂga Fﬁ:;th{4iéam§%§g§% No. 219969 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
pEF X vl - 2t AN 1% ", R 1L S RE < b . I - -
: . < Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Irzc. Estadual Bub. Tribuidno:
"Natureza Operagao: Protocolo de autorizagio de uso 1
Venda a Prazo 141180014953072 |
DESTINATARIQ/ REMETENTE
Razao Social CNPJ/ CPF Daia Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 26/01/2018
| Enderfjo . Bairro Distrito CEP Data Entrada’Saida ]
1v RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 i
| Munictpio Fone/Fax UF Inscri¢io Estadual Hora de Entrada Saida !
I MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO J
FATURA DADOS DO PEDIDO .
I 25/02/2018 Niimero Empenho: [ Vendedor |
| 26.798,59 293625 10384/17 | 41 |
{ ] DADOS BANCARIOS Deposito Conta j
J
CALCULO DO IMPOSTQ
‘ Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos [
26.798.59 4.823,75 0 0,00 26.798.39 !
] Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  {Vator Total da Nota ]
| 0,00 A , , 5 9.612,17 26.798.59 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Sociat Frete por Conta Codigo ANTT b Placa do Vdculo ‘ UF: | CNP}/ CPE 1
L BAUER TRANSPORTADORA LTDA et | 04.353.469/0010-56
| Endereco Municipio l UL I Inscrigio Estadual !
. BR116, 15700 CURITIBA PR | 9064018601 o
{ OQuantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) ]
: 475,00 475,00 _—&
ENDERECO DE ENTREGA SO
rEnu'ereco | Bairro Distrito | CEP |
i RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ 22 | CENTRO | -83.260-000 i
I\Iunicxic UF- 1
| MATINHOS PR |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1r _Céd. |Descrigio dos Produtos/ Servigos NCM-SH ! CST | CFOP | Un Qtdade Vlr. Unitario Vir. Total BCICMS | VirICMS| VirIPI] IPI | 1CMS]|
|
1 12785 jATADURA ALGODAO ORTOPEDICCROCMX1,8M PCT/12 30051090 000 5102 | PCTE 2 15,31000 30,62 30,62 5,51 0,00 0 8 ’
! (FP0015) POLAR FIX !
| Lote: 36221217 28/12/2022 | 1
) Cod Fabr.: FPOOIS Reg. MS: 8003400044 vigente \l ; |
I Cod. EANI13: 7898010929052 H i |
! ,,,,,, Total impostos pagos ~R89,42(30.75%) Fonte IBPT. ______ | e S T L l ,,,,,, {‘
L 120421 |ATADURA CREPEO6CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06177) 30059090 000 5102 | PCTE 190 3,81000 723,90 723,90 130,30 0,00 0 18 \
| POLAR FIX . | |
Lote: 134910101 16/01/2023 RN i
Cod Fabr.: F06177 Reg. MS: 8003400027 vigente < |
: Cod EAN13: 7898010924026 | :
lf ,,,,,,,, Total impostos pagos ~R$222,60(30.75%) Fonte:IBPT. 1 e e s e I
i 12049 |ATADURA CREPEISCMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06181) 30059090 000 5102 | PCTE 160 8.37000 1.339,20 1.339,20 241,06 0,00 ¢ 13 i
i POLAR FIX \] \
| Lote: 113131001 10/10/2022 U !
: Cod Fabr.; FO6181 Reg. MS: 8003400027 vigente \ )
! Cod EAN13: 7898010924064 }
I ,,,,,,,,, Total imnostos pagos ~RS411,80(30.75%) Fonte: IBPT. .|l
"121215 {CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0,75M 30059020 000 5102 | UNID 154 2,63000 405,02 405,02 72,90 0,00 0 18 ]
! (F08220) POLAR FIX \ )
! Lote. 12601 01/12/2022 ‘
E lCDd.Fabr F08205 Reg. MS: 8003400026 vigente i
! Cod. EAN13: 7898010926020 |
& ... ._|Total impostos pagos ~R$124,54(30.75%) Fonte;IBPT_ .| .. ..._...}..._- R R IO G SN UG I SRS EERERE S 1
1 121100 |COMPRESSA CIRURGICA NON WOVEN TOALHA BABY 30059090 000 5102 | UNID 165 4,19000 691,35 691,35 124,44 0,00 0 18 |
‘ EST.1,0MX!,0M (F08370) POLAR FIX \/ \
Lote: 12994 19/12/2022 ‘ i
‘ Cod Fabr.; F08370 Re. MS: 8003400016 vigente ) \
l Cod EAN13: 7898010925351 '
| Total impostos pagos ~R$212.59(30.75%) Fonte: IBPT i J

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
NE 10384/17 PP 90/2017 - Enderego de entrega: Av.
as 14 horas

1-S- RTranSPO'tes

|
\1 Eper 934

Parana, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO : Das 08




A []

Jmitente:  SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAL NF-e: 219969 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
_Cod Il)esm iciio dos Produtos/ Servicos cs? | CrOP ¢ Un Qtdade ! ViIr, Unitario Vir. Total BCICMS | VIrICMS | VirIpi| 1P |ICMS |

N LT T B e e B e S bts IRRE R IRt N RO
&l: e KITC

! iLote; 13018 20/12/2022 ‘
' Cod Fabr - F0O8483 Reg. MS: 80603400018 vigente \l
| [Cod.EAN13: 7898010926761

___'Totalimpostos pagos ~R$3,100,51(37,36%) Fonte: IBPT_________|

121070 |KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL(F08285) POLAR | 30059020 00 5102 KIT 50 57,16000 2.858,00 2.858,00 514,44 0,00 5} 18

IRURGICO CESARIA ESTERIL (FO®183) POLAR FIX 30059020 | 20 5102 KIT 100 82,99000 8.299,00 8.299,00 1.493,82 0,00 0 18 i

FIX * \
iLote 11674 25/10/2022 . '
Cod Fabr.: FO8285 Reg. MS: 8003400082 vigente

i

i

f

i

[ Cod EAN13. 7808010926754

L.....-__Tatalimnostos pagos ~R$878.84(30.73%) Fonte IBPT__ | (RPN U AR P SIUURE SISO SAROUIY RN E U RRE R
|

12108 |KIT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL+ > AVENTAIS SMS | 30050020 | 200 | st02 | KIT 150 83,01000 12451,50) 1245150 | 224127,
(F08316) POLAR FIX | \) w
Lote: 11620 23/10/2022
Cod Fabr.: FO8316 Reg. MS: 8003400077 vigente
Cod EAN13: 7898010926846 l
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{ Recebemos de SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal indicada ao lado

NF-e i

{Trata da Recehi g ifi

hod,

Aoe A

dor

w

No. 219370
Série 1

CH

P4 00 658 4BR/G001-23

ipsc. Estadual Sub. Tributdrio:

) SOMA-PR
HOSPIT

Rus Anita Ribss, 410
32520810 Curtita—- PR FonefFax: {41} 3028-237%

tnse. Est.; 400 3803820

DANFE
Documento Auxiliar de |

Nota Fiscal Eletronica

ALAR

ll

W

(I

1-Saida
2-Entrada m

Bacacher

Chave de Acesso

4118.0100.6564.6800.0139.5500.1000.2193.7010.0471.5250 .

No. 219370
Série 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no'site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio:

( Ven

da a Prazo

Protocolo de autorizagdo de uso
) rl41 180009355989

DESTINATARIO / REMETENTE

hRaer Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ1/
76. 017 466/000! 61

Data Emissio
7 1

/01/2018

22

Bairro Distrito

CENTRO

Data Entrada/Saida ’
83 .260-000

Mumcnplo

Endere
le PASTOR ELIAS ABRAAO,

Fone/Fax UF
39716045

PR

Inscrig@o Estadual

ISENTO

Hora de Entrada/Saida ,

FATURA

DO PEDIDO

16/02/2018
19.138,49

Numero
2

93625

Empenho:
10384/17

Vendedor:

-

DADOS

BANCARIOS

Deposito Conta

L J

CALCULO DO IMPQSTOQ

{‘Base de Calculo do ICMS

19.138.49

Valor do ICMS ‘
344493

Base de Calculo do ICMS Substituigo

A

Valor do ICMS Substituigio

Valor Total dos Produtos

0,00 9.138,49

Valor do

Frete

0,00

‘ Valor do Seguro

Valor do Desconto Outras Despesas Acessol

> >

ras

2

Valor do IP

1 Valor aprox de Tributos

5.849,38

Valor Total da Nota

19.138,49

>

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

BAUER TRANSPORTADORA LTDA

Frete por Conta
| -leleme

l Cadigo ANTT

CNPJ/ CPF
04.353.469/0010-56

Placa do Veiculo

'lUF:

BR

Endereco

116,

Municipio

15700 CURITIBA

Inscrigio Estadua!

%
PR 9064018601

Quantidade / Volumes

Espécie

Marca Numeracao

Peso Bruto (Kg}

Peso Liquido (Kg)
280,00

|

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO

22

\ Bairro
CE

Distrito
NTR!

CEP
1 83.260-000

Mi
"MATiN

HOS

UF:

_DADOS

DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.

NCM-SH Un

Qtdade

Vlr, Unitario

Vir. Total BC.ICMS | VI ICMS | Vir IPI Pl | ICMS

933

Descrigiio dos Produtos/ Servicos

Lote: 7174626
Cod.Fabr.: 300110
Cod. EAN13: 78909823

Lote: 7196650
Cod.Fabr.: 300005
Cod EAN13: 78909724

{(FPOO0OG) POLAR FIX

Lote: 33211117

Cod Fabr.: FPOOU6
Cod.EAN13: 7898010929021

(FPO012) POLAR FIX

Lote: 35281117

Cod Fabr.: FPOO12

Cod EAN13. 7898010929043

POLAR FIX

Lote: 107340901

Cod.Fabr.: F06177

Cod EAN13: 7898010924026

AGULHA DESC. 13 X 4,5 CX/100 UN (300110) BD
30/06/2022

Total innostos pauos ~R$43.32(2L.66%) Fonte;IRRT__ . ..
AGULHA DESC. 40 X 16 CX/100 UN (300003) BD
31/07/2022

Total imnostos pagos ~R$209.89(21.66%1 FonteIBRT . _____._ |
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CMX1,8M PCT/12
28/11/2022

Total impostos pasos ~R$4.70(30.75%) Foole:IBPT .
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CMX1,8M PCT/12
28/11/2022

Total imnostos pagos ~R$7.06(30.75%) Fone:IBRT__
ATADURA CREPE 06CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F(b(»l 7

30/09/2022

Total imnostos paeos ~R$70,29(30.75%) Fonte;BRT___ ...

90183219

Reg. MS: 10033430019

L49
Reg. MS: 10033430019

Ren. MS: 8003400044 vigente

Reg. MS: 8003400044 vigente

Reg. MS: 8003400027 vigente

20

10,00000

200,00 200,00 36.00 0,00 0

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
NE [0384/17 PP 90/2017 - Enderego de entrega:

OTas

Av. Parand, 828 tabuleiro - Matinhos - PR CEP: 83260-000. HORARIO :

g - R Transportes
A Eber 934

LU NPT A ke

N30 3Ceilamas (enlma, fes 1oCianores

ST meen fe cXasefoo ot L fyvar ghgenvaces
5 conheament da rans, Aadors

*Colecar 4at2 ¢ narg e fecenimentn /) (INNCLo 1

ST Voo s




Emitente: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAL® ‘ NF-e: 219370 Sérier 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O Cod.  |Descrigio dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST [ CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS | VIe [PI] IPI | ICMS
126365 |AVENTAL CIR.DESC EST.COR AZUL/SMS M/L (EG) 63079010 00 5102 | UNID 50 10,62000 1.593,00 1.393,00 286,74 0.00 0 13
S/REFORCO GR 40G/M? (F08212) POLAR FIX . ,
Lote: 10421 . 0-409/2022 \/
Cod Fabr; FU8212 Reg. MS: 8003400003 vigente

CodEANI3 7898010924293

121215 |[CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0.75M 36031290 | 900 5102 | UNID 46 2,63000 » 1 20,98 120,98 21.78 0,00 0 18

(Fu8220) POLAR FIX
Lote: 3183 21/10/2021 o
Cod Fabr.: FO8220 Regg MS: 8003400026 vigente

Cod. EAN13: 7898010926020
oo Total impostos pagos ~RE38,05(3 L45%) Foute IBRT. ___ ..l b e e e
121100 |COMPRESSA CIRURGICA NON WOVEN TOALHA BABY 30059090 0 5102 | UNID 15 4,19000 - 62,85 62,85 11.31 0,00 0 18
EST.1.OMX,0M (F08370) POLAR FIX

Lote: 05959-15 27/10/2020 V
Cod Fabr.: FU8370 Rep. MS: 8003400016 vigente

Cod EANi3. 7898010925351
,,,,,,, Total imuostos pagos ~R$19.33(30.75% Fonte;IBPT____ ..l e e
121100 {COMPRESSA CIRURGICA NON WOVEN TOALHA BABY 30059090 o 5102 { UNID 20 4,19000 83,80 83,80 15.08 1,00 0 18
EST.1,uUMXI1.0M (F08370) POLAR FIX

Lote: 508 08/07/2021 \!
Cod.Fabr.: FU8370 Rep. MS: 8003400016 vigenle

Cod. EANI3; 7898010925351
L I|Totalimnostos pagos ~R$25.77(30.75%) Foote:IBCT . .. .. | e !

10433 |GAZE 10X 10 13FIOS PCT C/500 UND (C22213T) NEVE 3005900 | w0 | 5102 | PCTE 200 29,42000 5.884,00]  588400] 105912 ool 0 s
Lote: 1707000166 30/06/2022 \,
Cod Fabr.: C22213T Reg. MS: 10224000032 VIGEN'

Cod. EANI3 7898172861627
Total impostos pagos ~R$1.809.33(30,75%) Fortg IBPT. ._______ |

121070 |KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL (FU8285) POLAR | $6031290 | o | 5102 | KIT 50 57,16000 2858,00|  2.858,00 Sladd] 000 o | 18
FIX
Loie: 6502 23/03/2022 \I
Cod Fabr.. FUB285 Reg. MS: 8003400006 vigente

Cod EAN13: 7898010926754
Tolal imnostos pagos ~R$8Y8.84(31.45%) FonteIBRT__________|

128651 [TIRAS ACCU-CHEK ACTIVE CX/50 TIRAS ROCHE (ORGAO 38220090 | W0 5102 X JUO 35,50000 7.100,00 7.100,00 1.278,00 0.00 0 8]

PUBLICO) 7124112033 ROCHE

Lote: 24676532 31/05/2019
Cod Fabr.: 12865) Reg. MS: 10287411004
Cod. EANI3: 4015630064038

Total imnostos pagos ~R$2.232.95(3 1 45%) K




PR‘EFEIT.URA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000721 EMPENHO: 010384/17 Ordinario

0'950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 prvMacT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 .656.468/0001-39
Licitagao: CURITIBA

Registro de Prec 90

sbliet% daL _De§ges§=_R MATERIAL HOSPITALAR
alor da Liqui a(}af9.§38,49 (dezenove mil cento e *****trinta e oito reais
e ***quarenta e nove centavosg® ¥k kkkk ko ko ok dk ok ok ok ok ok kok b ok ok gk kg ok ok ok ok ok ke e e e ok ok ok ok ok ok ok ok

Kk Kk ok ok ok ok ok ko ok ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke ok Sk Sk sk sk sk ket ok Sk ke Sk ke ok ke dhe sk sk ke sk ok ke ke ke sk ke ek ke ke ke ke ke ok ok ke ke ok ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok
Reteng¢des:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 38, 49

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificagdo 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacdo 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 estd em dia com as Certidées 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 informag¢des acima, que S|gn|f|cam a le%alldade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamerlto o .
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bhito & dezenove mil cento e

trinta e oito reais e ** *quarenta € Nnove Centavog x ¥k kkk bk k ko kokodokkokkoskodokodokokox
Kk ko ke ke ke ok ok ke ke ok ok ke ke sk sk sk ok sk ke ke sk ke ke ke ke ke ke sk Sk ke sk sk ke ke sk ke sk ke ke ke ke sk sk ok sk b ke ke sk sk ke ke ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ke ok ok h ok ke ok

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

Matinhos, 23 de Janeiro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000722  EMPENHO: 010384/17 Ordinario

0’950_112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;9 prMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: 0 656.468/0001-39
Licitagdo: CURITIBA

Registro de Prec 80

ebliet% diPe§3e53=_R MATERIAL HOSPITALAR
alor da Liqui a932(5.$/98,59 (vinte e seis mil *********getecentos e noventa

e OitO reais e Cinquenta e nove centavos*********************************

dhkhkrkrhh Ak b hkh Ak kb hkkhk kA hkhkhkhkhkhk ok ok hkhkhk kb bk hdkhkhkhkhkhkhkhkhbhbhbhhhkhkkhkhkhhhhkhhkhkhkhkhkhkrhkhkkkkkk
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 98, 59

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavei.
6 - O interessado esta em dia com as CertidGes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagirlwirltg .

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bifo & B, 09 (vinte e seis mil
setecentos e noventa e oito reais e cinquenta e nove centavogk*xxxxkkkddxk

ok ok ok ok ok ok ok ke ke ke ko sk ke %k sk ke ke ke ok ok ke ke sk ke sk ok ke sk ke gk ke ke Sk ke ke sk sk ok ok ke ok ok sk sk ok ok ke ke ok sk sk ok ke ke ke sk ke sk ke ke ke ok ok ok ok ok ok ok ke ok

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

Matinhos, 01 de Fevereiro de 2018.




