B iCREDOR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
¥ 1

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3871-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N¥ do

Empenho/Tipo . , .
0104f6/1 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 %3

DOT.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N® CONTA 3338

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA

enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI | rong 3028-2375

CPFICNPJ
00.656.468/0001-39

cpaGURITIBA PR

LICITAGAC
Registro de Preco

NUMERO SOLICITAGAD
90

4239/2017

PROC. COMPRA
148

EMISSAO
29,12, 17

31.12.17

VALOR ORGADO

SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

97.500,00

43.822,60

42.847,68

974,92

e
1

QUANT.
10000

UNID.
UN

ESPECIFICAGAO ,
Agulha descartavel no 40 x 16,0m
(18G x 11/2"). Para puncao ,
canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
acordo com o padrao de codificac
4o calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico C
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente.

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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0,1700 1.700,00

1 1000 |UN

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE chuasc( ”\

[
\\ ’% ORDENADOR DA DESPESA
14

1 ! ES JUNIOR
| }'RCI 047.434/0-2

TESOURARIA

oo lIE | e

cueaue NP 8L O L 23

BAN ”1€if::g;;5355 *{i) EMITIDO /77f;;gﬁéz
<:>%fi> g o ’ )
\_{ o LIQUIDAGAD ___ | I e

! B RECIBO Lot

/DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES!

FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
CRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

em: 11
NOME/CPE ASSINATURA ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FQN%N(}AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhiofTipo
10104 O/l% Ordinario Orcamentario
RGA , i
§£¥gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luw%mggnAgaﬁﬁﬁECIPAL DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone3028-2375 | paURITIBA PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
b, Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
material plastico atoxico ou lig
de aluminio em cores de acordo C
o padrao de codificacao do calib
(NBR) E PROTETOR PLASTICO FIXO A
CANHAO DA AGULHA, bisel
trifacetado, siliconizado em
superficie externa, atraumatica,
esteril, apirogenico e atoxico ¢
tampa plastica protetora. Embala :
unitariamente. 0,1000 100,00
1 2 |PC Atadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
% enrolado de maneira uniforme, co
’ camada de goma em uma das faces.

%N"CONTA 3338

i )
CONTRATO REDUZIDA

%0NTEDERECURST\ \ : ToTAL LiQUIDO
e ORDENADOR DA DESPESA

]
Y MN E’S‘jUNIOR

C/PR 0§7.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTD Prefejté Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 5 Z EMITIDO ‘o i
LIQUIDAGAO i A
L ¥ — EMYTENTE

L RECIBO

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

NOME/CPFE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83;26&-(}00 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Tipo , . .
OLO4fO/1 Ordinario Orcamentario

%uw ADE ORCAMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

oc££p°301'0113'2'050'3390'30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR iwcomm 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |p03028-2375  |opafRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
ﬁ; 97.500,00 43.822,60 42 .847,68 974,92
, IITET] GUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cm de largura X 1.8 m. Pacote C
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 4,6000 9,20
1 2 |IPC BAtadura de algodao ortopedico,

" 100% algodao cru, cor natural,

& relativa impermeabilidade,

- distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
10 cm de largura x 1,8m. Facote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 7,6500 15,30
1 2 IpCc BAtadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cCoOr natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao

CONTRATO /\ REbUZIDA

FONTEDERECURSO{ TOTAL LiQUIDO

Al) \ra
\) \t\w ORDENADOR DA DESPESA

i gé( JUNIOR

CRC/PR{047.434/0-2

Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ Y
‘ / LIQUIDAGAD i1 .<7%i%%21/’/
;A TESBURBHAE o T EMITENTE
b 7 RECIBO ¢

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

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NA;N(}AS

CNPJ: 76.047.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E.mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

g
?’zﬂ“

N° do Empenho/Tipo . . .
i0104 0/17n Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 6% FUNDO M%NICIPAL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3338
: N° CONTA
CREDOR CPE/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrong3028-2375 | p GURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITElL QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
enrolado de maneira uniforme, co
camada de goma em uma das faces.
15cm de largura x 1,8m. Pacote cC
12 unidades. De acordo com ABNT
NBR 15620/2008. 11,4800 22,96
1 2 |PC Btadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
enrolado de maneira uniforme, cO
camada de goma em uma das faces.
20 cm de largura x 1,8m. Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT NBR 15620/2008. 15,3100 30,62
1 250 |PC Btadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente g2
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO A\ TOTAL LiQUIDO
N
% FER M ORDENADOR DA DESPESA
[}
1V Np,r!{mmora
Cj'cl 047.434/0-2
TESOYRARIA
A it
DATA DE PAGTO g = ~ Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ¥ S EMITIDO 1) ,7;
// =7 -
LIQUIDACAD 01 e TENTE
& RECIBO -

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

EM: / /

—— ao——————" o————--""

NOME/CPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FiNA]N(;AS
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 Emfanhol‘r ipo
04

01 0/17 Ordinario Orcamentario
]{?nggECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuaiglmkggrﬁ A(’%EN&%%AICIPAL DE SAUDE
! . 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iN"CONTA 3338
W |CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDEREQORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI I?QN53028—2375 coapo RITIBA PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
b 97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
g, 1TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 06 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso) . Pacote
com 12 unidades. De acordo com
ABNT 14056/2002. 3,8100 952,50
1 480 lpC Atadura de crepe, nao esteril, ;
hipoalergica, aproximadamente 92
algodao cru, 8% de poliamida,
%«4 trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 15 cm de
largura e aproximadamente 1,80m
comprimento (em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. Paco
com 12 unidades 8,3700 4.017,60
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ ) TOTAL LIQUIDO
7.
\C F ORDEMADOR DA DESPESA
Wit

0 MENDES JUNIOR
RC/PR047.434/0-2

TESO

DATA DE PAGTO ~Prefeitoflunicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /] N
F rﬁ////
LIQUIDACAD I ! -
EMIPENTE
RECIBO -

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

EM: __.,,./ _______/’ I
L NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ‘
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
Ji End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Tipo . . ‘
E)ZLO 410 /179 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
—_— 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3338
» | N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone3028-2375 | ipafrURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOC ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
{FTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
*a cm2, fio 100% algodao em tecido
u tipo tela, alvejadas, purificada
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacote
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 29,4200 5.884,00
1 100 IUN RAvental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
CONTRATO /_\\ REDUZIDA
E«‘ {FONTE DE RECURsﬂ ) TOTAL LiQUIDO
| ﬁ R
\)W ORDENADOR DA DESPESA
/ka%’es.:ﬂmoa
CRC/RR 047.434/C-2
4 TESOURARIA ‘ ‘
DATA DE PAGTO ‘ _~ Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ij /
BANCO A3/ EMITIDO __ (| /) Vi
) /1/"‘/ j /’, -
= LIQUIDAGRO ___ (I EMITENTE
i RECIBO
DECLARG(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: W/........l,..__..
NOME/CPE ASSINATURA




i

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

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

NY do Empenho/Tipo ) . )
‘0104.0/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5 Uﬁ%

1 F MUNICIPAL DE SAUDE
.. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcona 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

exveneco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |p0ue3028-2375  |paGURITIBA PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA | EMISSAD

Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
L VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 97.500,00 43.822,60 42.847,08 974,92

[TEI] QUANT. UNiID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tecido SSMMS, 100% polipropileno
em cinco camadas com barreira de
protecao alcool e hidrorrepelent
e dobradura asseptica. Deve
possuir velcro para fechamento d
gola e tiras internas nas costas
cintura, com fechamento em
transpasse lateral (OPA). Mangas
corte reto e acabamento total em
solda ultrassonica. Punho em mal
100% de algodao, com toalha de
viscose absorvente para secagem
das maos 0,50m x 0,50m. Embalado
individualmente em dupla embalag
de nao tecido e envelope dupla
face de papel grau cirurgico com

CONTRATO REDUZIDA
£

{FONTE DE RECURSC { \ TOTAL LiQUIDO
Py

Ne FERE% ORDENADOR DA DESPESA

*gﬂ%gmmm

47.434/0-2

TESOURARIA

7~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO

EMITIDO | %
, 2

L 14752211’, LIQUIDAGAD [ 1 :
ﬁ; TESBORRIe e EMIFENTE

RECIBO

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

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINA;NC;AS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N do EmpenholTi . . )
0104f0/1fm0rd1narlo Orcamentario

RGA
ﬁéigECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luwﬁu%gﬁAgmﬁgﬁECIPAL DE SAUDE
gm:10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR §wcomn 3338
CREDOR CPE/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lsonp 30282375 cpaRITIBA PR
LICITAGAC NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
{TEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO
filme de poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.062,00
1 100 {UN Campo cirurgico FENESTRADO,
esteril, descartavel. Composto p
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
cfetiva barreira contra sangue €
fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensoes
aproximadas de 0,75m X 0, 75m.
% Fmbalados individualmente em dup
embalagem de nao tecido SMS e
envelopes dupla face de papel gr
cirurgico com filme de polietile

VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURS( TOTAL LIQUIDO

) )

NFERBRN ORDENADOR DA DESPESA

NEES JUNIOR
CRC/RR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO i
RUY HAUER REICHERT
ga CHEQUE N° 22
' BANCO QDS f EMITIDO [ | )
LIQUIDACAD 1 -
®o O cermmbmenbiiesss EMITENTE

RECIBO

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

EM: m/m/w

NOMEICPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.12604398 NOTA DE EMPENHO

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

e

MY do Empenho/Tipo . ) )
OlO4fO/1f Ordinario Orcamentario
ORGAD i} ENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F%%g%ﬁﬁ%%’ﬁﬁﬁECIPAL DE SAUDE
DQ.1.10.301.0113.2.050.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR i 3338
. {N° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHER} bmm3028_2375 (mM&pRITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD BROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
iITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno,
registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega
APRESENTAR AMOSTRAS 2,1200 212,00
1 100 JUN Campo cirurgico esteril,

' descartavel. Composto por nao
tecido SMMS, 100% polipropileno
quatro camadas, hidrorrepelente,
proporcionando efetiva barreira
contra sangue e fluidos, indicad
para cobertura de paciente, com
dimensoes aproximadas de 0,75m x

CONTRATO //,n\\ REDUZIDA

IFONTE DE RECURSC )‘ TOTAL LiQUIDO
.
/2

Y
‘W ORDENADOR DA DESPESA

o "
g O DES JUNIOR

RC/PI} 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO oOrr Prefejta Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° . 7<?7

BANCO EMITIDO /] _ i>';
LIQUIDACAD (I '7/L/i21’/
A sl EMITENTE

ﬂ RECIBO

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

EM: ._......./ ....._.../ —

NOME/CPE ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3071-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

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

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luBﬂAD}%%RN 5 ENI\E%'%AI CIPAL DE SAUDE
DQT10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i 3338
A N° CONTA
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EEN{}MWRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIlﬁmE3028—2375 (mmngITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12,17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0, 75m. Embalados individualmente
em dupla embalagem de nao tecido
L ' SMS e envelopes dupla face de

m papel grau cirurgico com filme d
“ polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
esterilizacao: oxido de etileno,
registro no Ministerio da
saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega
Apresentar Amostras. 2,6300 263,00
1 50 IUN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,
contendo: 01 campo cirurgico

CONTRATO REBUZIDA

/1

FONTE DE RECURS?\ % TOTAL LIQUIDO
c? RE }/JM ORDENADOR DA DESPESA

I\IO_‘IIENE&S JUNIOR

CRCIPR 04y.434/0-2

TESQURRRIA : /
DATA DE PAGTO “ 7 Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO EmiTioo ___ /1 ///%
________‘%___ LIQUIDAGAD I I EMRENTE

(// RECIBO

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

NOMEICPE ASSINATURA

k; EM: mwf“”iww




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2'60-690 NOTA DE EMPENHO

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

N¥ do Empenho/Tipo . . )
0104f%/1f Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
. 112-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] ’63 FUNQD MUNICIPAL DE SAUDE

i:m_lO.301.0113.2.050.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR | No CONTA 3338
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI | one 3028-2375 onabd B.L T TEE: PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29:312 17 31.12.17
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHC SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITELD QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
por uma camada de nao tecido de
hlta absorcao, posicionado na
regiao central do campo, laminad
5 uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
cfetiva barreira contra sangue €
fluidos corporeos, indicado para
cobertura de mesa de instrumenta
e superficies em geral. Tamanho
1,50m x 2,00m. - 01 campo
cirurgico de paciente, composto
nao tecido SMMS, 100%
polipropileno em quatro camadas,
21cool e hidrorrepelente, com

CONTRATO /\ REDUZIDA
AN

FONTE DE RECU ‘T \ ! ) { TOTAL LIQUIDO
Yﬁ RENP ORDENADOR DA DESPESA
IV?M §'JON|on
CRCIPR 0§7.434/0-2
TESOURARIA

| DATADE PAGTO ; | Y Prefeito Municipal
> ‘l? o /}7 RUY HAUER REICHERT
cuequene X 4 & 9 %
7 (/
BANCO {ﬂ‘ EMITIDO __ /| /QV
‘ L : é
LIQUIDAGAD S

< RECIBO

DECLARGAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: _____/._.._...'l_._.._

NOMEICPE ASSINATURA




i
M

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NA!\‘QAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

e

#° do EmpenholT }_/po . ) .
Ordinario Orcamentarilo

010410/1
ORGAD . [us ADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %3 FUN MUNICIPAL DE SAUDE
om'10'301'0113'2'050'3390"30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %wco 3338
. NTA
CREDOR CPE/CNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI leong 3028-2375 cpabURITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLIGITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
fenestra de filme incisional
triangular, 82,9900 4.149,50
1 50 |[KI Kit cirurgico universal. Contend
2 aventails cirurgicos compostos
por nao tecido SMS, 100% de
polipropileno em cinco camadas,
com barreira de protecao
hidrorrepelente, punho de malha
100% algodao e dobradura
asseptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em
transpasse lateral (opa).
Acompanha toalha de viscose
absorvente para secagem das maos
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO { \ TOTAL LIQUIDO
A 0.0

FERENTE |/ ) ORDENADOR DA DESPESA

3
SvheRnESoncR

|
;RCIPR 47.434/0-2

%'Esinx.mm
DATA DE PAGTO T’@; "117 /Brefei

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO / f gmiTioo /1 )/
IQUIDAGAD ! -
F#igeiEainn HOUIDACRD: EMITENTE
o RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE iRREVOGA\(EL QUITACAD

E: / i

T

NOME/CPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 ¥Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N°® do EmpenholTipo ) . )
010410/ 1"}9 Ordinario Orcamentarlo
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE § %ﬁ FUNDO MUNICIPAL DE SA’LJ;I DE
_— 10.301.0113.2.050.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR | e conta 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
ENDERECO RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI 1m~53628'2375 C‘DAgEURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42 .847,68 974,92
TEI] GQUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
Ancabamento total em solda
ultrassonica. Dimensoes
aproximadas: 1,60 x 1,30m. -1
campo cirurgico impermeavel para
nesa instrumental e superficies
geral, composto por uma camada d
hao tecido absorvente, posiciona
na regiao central do campo, 83,0100 4.150,50
1] 100 IKI Kit cirurgico esteril. De uso
| unico contendo: 1 campo cirurgic
P impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
por uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
~fetiva barreira contra sangue €
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURS! ) TOTAL LiQUIDO
A 0\
\\ ORODENADOR DA DESPESA
ENDES JONIOR
CRO(PR 047.434/0-2
TESDURARIA
DATA DE PAGTO “02-
CHEQUE N° CA .3—57 /f
BANCO %ﬂ EMITIOO /I I,
= g LIGUIDAGRG L e
= 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 QUITAGAD
EM: W/mlw_
\ NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE F!NAN(}AS

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-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

§i¢ do Empenho/Tipo , , ,
OlO4fO/l Ordinario Orcamentarlo
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \ Uw?.ADES?\]%%EN&%%AI CIPAL DE SAUDE
o 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1 3338
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468 /0001-39
OERECD RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI {FON53028—2375 mM&URITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
L Registro de Preco 30 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
" VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
i 97.500,00 43.822,60 42 .847,68 974,92
© IEIT GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

x 1,50m. 1 campo cirurgico
superior, composto de nao tecido
sMS, 100% polipropileno em quatr
camadas com barreira de protecao
hidrorrepelente e reforco em nao
tecido absorvente € impermeavel,
fita adesiva hipoalergenica na
borda que delimita a incisao

% cirurgica, e dobradura asseptica
‘ Tndicado para cobertura de
paciente. Tamanho: 1,50m x 1,00m 57,1600 5.716,00
1 50 |GL RACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRON
PARA USO (formulacao gque para o
seu uso nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao),
acompanhado de inibidor de

H

i P

REDUZIDA

CONTRATO / \
{FONTE DE RECU?T N l/‘\ TOTAL LIQUIDO
ERENT ORDENADOR DA DESPESA
\ \w’a?‘zgmmon
t% ’ C/PR47.434/0-2
F ?afff?pA |
' DATA DE PAGTO ’07 9 prefeifo funicipal
) 20 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° J 9/ f
BANCO 4/ { EMITIDO [ N
2 : ;44i”"
LIQUIDACAD P
GeAGuRE0 EMITENTE
P RECIEO
DECLARO(AMOS) PARA O$ DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACINMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: 1’ i

prmap——— Y

SR A S

NOME/CPE ASSINATURA




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

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

{7 do Empenno/ T3 i , i
10104 O/lmerdlnarlo Orcamentario

R
%é?gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuw?mggﬁ%gmﬁ§ﬁECIPAL DE SAQDE
o 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
 lenperego RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI o 3028—2375 epsabd BRI TIBR PR
. ILICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
"1 Registro de Preco 90 4239/2017 1148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
{ITEI] GQUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
corrosao, concentracao entre 0,0
> e 0,31%, pH de 3 a 7, com
formulacao totalmente
biodegradavel, atoxica e sem
| efeito residual; acondicionada e
i bombona de 5 litros, odor
caracteristico, atividade minima
de 20 dias; solucao utilizada pa
2 desinfeccao de alto nivel de
artigos de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
oxigenioterapia, endoscopios
flexiveis, artigos semicriticos
nao criticos em geral), com
.tividade confirmada atraves de
1audos emitidos por laboratorios

3338

CONTRATO REDUZIDA

{FONTE DE RECURSO / \ TOTAL LIQUIDO
“ NL)

-
|

i , -

P W ORDENADOR DA DESPESA
n{j o%s;‘hﬁon
CECi 047.434/0-2
TESOURARIA

gt

T

DATA DE PAGTO ol Xd

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO ___/ !

. LIQUIDAGAD i1

T S -

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




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

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

{N¥ do EmpenhofT] _f

. 10104 O/lgOOrdinario Orcamentario

i
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l % FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

,0m31O°301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR gwcomn
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
cnpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |5y 3028-2375 cpaURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD IPRoc,ceuPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/20172148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
credenciados pela ANVISA para as
| seguintes propriedades: 149,2500 7.462,50
1l 10000 {UN [Tiras para dosagem de glicemia
' capilar, dependente da glicose,
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos
baterias em comodato. 0,7100 7.100,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de

3338

Saude
CONTRATOC REDUZIDA
// \ 03341
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
315—Re4§{ta Ciﬁngio PSF - Recurso Estadua 42.847,68

\\XW ORDENADOR DA DESPESA

/]

5\ Me'\bhat]mon
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

7 prefeifo Municipal

DATA DE PAGT
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO emimino 29 1125 17 %
7
A ! I e
m%—’ LIQUIDACRO | o

RECIBC

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

EM: Ml .......j —
1 NOME/CPF SSINATURA




P

Wecebemos de SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado ] NF-e
fl’)a\a do Recebi Tdentificagiio e Assinatura do recebedor No 230184
4, 3 » *
1 Série 1

DANFE
SUM APR Documento Auxiliar de
HOSPITALAR 1-Saida
Chave de Acesso
Rua Anita Ribas, 410 - ———— 2-Entrada 4118.0600.6564.6800.0139.5500.1000.2301.8410.0487.6695 J
82.520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: {41} 3028-2375 No. 230184 W .
CNPJ: 00.856 468000135 Insc st 100.0803020  gguo | C°“S“"fa ‘f'e a“‘;"t'c‘dzdf . plona' “ac.“";a‘ gafNF: o
Insc. Estadual Sub, Trit tario: rie ~www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
Natureza Operagéo: Protocolo de autorizago de uso
Venda a Prazo 141180095101463
DESTINATARIQ / REMETENTE
l Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/06/2018
Fnder 0 Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RfjA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Municipio ‘ Fone/Fax ‘ UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
INHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA/ DUPLICATA
s | | | | |
§a0b
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: Vendedor. 2
[ 265670 10410/17 B || Pt B
A TQ
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos
850,00 153.00 A 0,00 850,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ] 1 i i 184,11 850,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
| Razo Social Frete por Conta ' Codigo ANTT ] Placa do Véculo ‘ UF: CNPJ / CPF
| ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS | Jfmitente . 82.467.531/0001-53
Endereco Municipio ‘ UF: Inscrigdo Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
(S 7,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 ' 83.260-000
Municipio UF:
MR INHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario VIr. Total BCICMS | Vir.ICMS | Vir IPI| IPL | ICMS
948 AGULHA DESC. 40 X 16 CX/100 UN (300005) BD 90183219 000 5102 CcX 50 17,00000 850,00 850,00 153,00 0,00 0 18
Lote: 8057988 28/02/2023 L51

Cod Fabr.: 300005 Reg. MS: 10033430019
Cod.EAN13: 78909724

Total impostos pagos ~R$184,11(21.66%) Fonte:IBPT __________|

L

e
DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
N

CEP. 83260-000. HORARIO : Das 08 as 14 horas

F110410/l7 PP 90/]7,( 3° PROGRAMADA - JUNHO ) - Enderego de Entrega: Av. Parana, 828 Tabuleiro - Matinhos - PR

It

VIf . g



ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L

RUA MARIALVA, 441

EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3072—8019
PINHAIS - PR - CEP: 83324-197
www.ativalogtransporte.com.br

E 9038209776 RNTRC 11614046

WATIVALSG

Harpters, Legana
Wernanenager. o Cidongle

cNPy 82.467.531/0001-53

AUTORIZAGAO FL
DACTE 07/06/18 19:35 |1/1
Auxiliar do P
SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
1 000152172 RODOVIXRIO 57 141180014149216

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
5 INOML l5357 e “Il”ll““\ ||| ||||||l|| |||| ||l| || |||| lI ‘l“ “”\I"ll‘llll
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR
CURITIBA/PR MATINHOS/PR cleverso
REMETENTE SOMA PR HOSPITALAR bl ket
END R. ANITA RIBAS 410 BACACHERI 7 QO SOIED DATE CONBUS e MASACEIE P
. Sntroen " o aszo-s | SO o B e
cNPy 00.656.468/0001-39 E 1000603020 FONE (41)30282375 FRI’I‘E PESO 40, 75| PRODUTG PREDOMIN DIVERSOS
DESTINATARIO PREF MUNI DE MATINHOS SUFRAMA ¢ | FRETE VALOR 8, 58| EspeciE DIVERSOS
END RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO VALOR MERCADORIA (RS) 2.858,80
MUN MATINHOS - PR cep 83260-000 QTDE PARESVOLUMES 0 12
cNpy 76.017.466/0001-61 IE FONE (41) 39716013 CUBAG(m3YPESO (kg) 0,0000 107,000
EXPEDIDOR SOMA PR HOSPITALAR PESO CALCULO (Kg) 107,000
END R. ANITA RIBAS 410 BACACHERI
MUN CURITIBA - PR cep 82520-610
cNpy 00.656.468/0001-39 E 1000603020 FONE (41)30282375 oS %)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA ENTREGA SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO
END AV PARANA 828 CENTRO BASE CALCULO 0,00
MUN MATINHOS - PR cep 83260-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0
cNPy 76.017.466/0001-61 IE FONE (41)39716013 VALOR ICMS 0,00
TOMADOR SOMA PR HOSPITALAR DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END R. ANITA RIBAS 410 BACACHERI CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN CURITIBA - PR cep 82520-610
CNPJ 00.656.468/0001-39 IE 1000603020 FoNe (41)30282375 FRETE TOTAL (R$) 49,33 | VALOR A RECEBER (R$) 49,33
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lel 12.741/2012) - Em R$
csT: 40 ICMS/ISS: 0,00 Pis: 0,32 COFINS: 1,48 TOTAL 1,80
ISENTO CONF. ITEM 130, ANEXO I DO DECRETO 6.080/2012 DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TABELA: COMBINADA TAR: 010 TPDOC _ CNPJ/CPF EMITENTE/CHAVE SERIE/NRO DOCUMENTO
NF-E: 4118060065646800013955001 000230184 1004876695
NF-E: 4118060065646800013955001 000230227 1004877186
PLACADE COLETA ARMAZEM NR 03640094660345 - 03640094661854

TOMADOR SERVICO REMETENTE [coBrRAR A PRAZO [PREV.ENTREGA 08/06/18

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

CWB 273921-6

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATAJHORA

TL6 /832

PROCESSADO POR SSW.INF.BR



_PREREITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 007097  EMPENHO: 010410/17 Ordinario

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

Credor: 49 pIMACT MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (1 656.468/0001-39
Licitagao: CUBLILER

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:
Riioras i tuako: MATERIAL HOSPITALAR
L b %50,00 (oitocentos e cingquenta ***realg***kkkkkkkokkxkok
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Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG250, 00

315 Receita Convenio PSEF - Recurso Estadual

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e 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 - Correlaca@o dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacédo do responsavel.
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 le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8R8, 00
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reals********

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

Oficio 839/2018 Tesouraria
Matinhos, 25 de julho de 2018.
Senhor Gerente,

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

Debitar: 35-3  valor R$ 850,00 emp 10410/17 nf 230184

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

Atenciosamente
RUY HAUER REICHERT
Prefeito
CLAUD
Secretaria de S
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