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

N do Empenho/Tipo ) .
OlO 0/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD
OReA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VS TPRSRM™NIMfcrpar pE sauDe
Dm:10.301.0113.2.050.3390030.36.OO MATERIAL HOSPITALAR imcomm 3338
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmwoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIleE3028—2375 CmA;pRITIBA PR
LICITAGAC NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
IITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 {[UN Agulha descartavel no 40 x 16, 0m
(186 x 11/2"). Para puncao ,

canula em aco inoxidavel, canhao
de material plastico atoxico ou
liga de aluminio em cores de
hcordo com o padrao de codificac
do calibre (NBR) E PROTETOR
PLASTICO FIXO AO CANHAO DA AGULH
bisel trifacetado, siliconizado
superficie externa, atraumatica,
csteril, apirogenico e atoxico c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,1700 1.700,00
1 1000 {UN RAgulha descartavel no 13 x 4mm
(28G x 1/2"). Para puncao, canul
em aco inoxidavel, canhao de

CONTRATC REDUZIDA
FONTE DE RECURSC( \ R ———
r“jE ORDENADOR DA DESPESA
) 'S JUNIOR
} RC/PR 047.434/0-2
TamYumm
DATA DE PAGTO ZQ’/OH / 9 “Z7 Pretéito Municipal
=S RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 3‘ 4 NFE ZZD/Q.éé
BA @ EMITIDO /| /%
1 £
LIQUIDACAO | i
i o AR e / _ EMITENTE
{

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A iMPORTANCIA DESTA GUIADE
PACAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: _,,_/ _,,__/ I
NOME/CPF ASSINATURA

JF oza3ys KY LadoL WR 20w dh Ao
JE- 20534 &8 wmm VE. 2266HLEY 1327,25
UE. 2195595 @Y 550,00 VE. 223045 R34 442,17




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

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

N° do Empenhio/Tipo . )
50104 O/lf Ordinario Orcamentario

l U%RAD%T(}R A%")“%%‘I CIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR {N"CONTA 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
eneneco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |ioy3028-2375  |opabRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO 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
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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 c
tampa plastica protetora. Embala
unitariamente. 0,1000 100,00
1 2 |IPC 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.

REDUZIDA

CONTRATO /\

IFONTE DE RECURS \‘ -

TOTAL LIQUIDO

ERE ORDENADOR DA DESPESA

1
Y MN E€.50N|OR

C/IPR 0§ 7.434/0-2

TESOURARIA

Prefejt6 Municipal
RUY HAUER REICHERT

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO %J- g EMITIDO |} %
LIQUIDACAO ___ || ' '
%:V e la—— _EMITENTE

z RECIBO e

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

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

3
3

NOME(CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 cgp: 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

N° do Empenhiof/Ti
OLO4f6/1merd1narlo Orcamentario
ORGAD
GRS  RETARIA MUNICIPAL DE sauDE | "SPPEORBM™iificrrar pE saups
Dm.‘10.301.0113.2.050.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR %wcomn 3338
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rong 3028-2375 | paGURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO 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 {PC ptadura 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 |PC Btadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
distribuicao uniforme do algodao
i
CONTRATO REDUZIDA
wonxsosazcunso TOTAL LIQUIDO
)YW ORDENADOR DA DESPESA
JUNIOR
CIP 047.434/0-2
T TESOURARIA
DATA DE PAGTO 'ﬂé// i Prefetto’g!unicipal i
RUY HAUER REICHER
CHEQUE N° \ 784
o = '
BANCO EMITIDO ___ /! %
;d ' LIQUIDAGAD ___ (1 = o
RECIBO i

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

EM: ____,/____,_/,____

NOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

¥ do Em
0104

nhol/Tipo
0/1

Ordinario Orcamentario

ORGAD
e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIRADE Ok

AMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

Dan10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR §mcmwA 3338
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI lrone 30282375 | parURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
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
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 IPC Btadura de algodao ortopedico,
100% algodao cru, cor natural,
relativa impermeabilidade,
Hdistribuicao 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 |lpc Btadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO lﬁ\\ TOTAL LIQUIDO
OO\

ﬁ Iﬁ"

i
ewiknng€ sunior
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TéiﬁFAMA
DATA DE PAGTO } /ﬂé" /Y

CHEQUE N°

el
~ Prefeifo Municipal
RUY HAUER REICHERT

IsY

EMITIDO ___/ !

BANCO

LIQUIDAGCAO / !

9

Vv

RECIBO

EM:

CEMAENTE
L4

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 QUITAGAOD

I

NOME/CPE

ASSINATURA




CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . ,
0104f%/1f Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

[U%!RADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

algodao cru, 8% d
trama regular com
fios/cm2, nao abr
largura e aproxim
comprimento (em r
com 12 unidades.

ABNT 14056/2002.

1 480 |PC Atadura de crepe,
hipoalergica, apr
algodao cru, 8% d
trama regular com
fios/cm2, nao abr
largura e aproxim
comprimento (em r
acordo com ABNT 1
com 12 unidades

nan10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR %wcmﬂA 3338
CREDOR CPEICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
5mmmmoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI]HNE3O28—2375 ‘mM&yRITIBA PR
ucfm(;j'\o NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847, 68 974,92
{ITEI] GUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

e poliamida,

no minimo 13
asiva. 06 cm de
adamente 1,80m
epouso) . Pacote
De acordo com
3,8100 852,50
nao esteril,
oxlimadamente 92
e poliamida,

no minimo 13
asiva. 15 cm de
adamente 1,80m
epouso) . De
4056/2002. Paco
8,3700 4.017, 060

REDUZIDA

CONTRATO
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
/' —
\F § ORDENADOR DA DESPESA
Vit
JIO ME!VS JUNIOR
RC/IPRD47.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO 4 ,
4/ RUY HAUER REICHERT
cueaue e 7. 7
4 N
BANCO EMITIDO ___/___ | :;%//
LIQUIDAGAO o C?f
T EMITENTE

—

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS

EM: __,__!l____../.__._.

RECIBO —
FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF 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 Empentio/Ti ) ) .
;O 10410 /1"foOrd1nar:Lo Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l B?. FUl\FDg MUNICIPAL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ? 3338
- | N° CONTA
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
|enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |poue3028-2375  |cipabd/RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
{ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |PC Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificada
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacote
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 29,4200 5.884,00
1 100 IUN Rvental cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS&J/ ) TOTAL LIQUIDO
) .
\)W ORDENADOR DA DESPESA
.I
{ ltﬁs JUNIOR
CRCIRR 047.434/C-2
* TESOURARIA :
bATA DE PAGTO AZ (206} 7 Prefeito Municipal
4 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° | 5 g
BANCO %0 Y4 EMITIDO ___ /| //) Ve
. P 4/’4 ) /,/,/'
TEGuREING LIQUIDAGAD 1 I EWEENTE
Vo RECIBO -
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: ,..,.../ _____J I
{ NOME/CPE ASSINATURA




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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empen
‘0104 0

ho/T] jfo . . .
/17 Ordinario Orcamentario

DE ORCAMENTARIA

QRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE luw%AFU O MUNICIPAL DE SAUDE
nm:lO.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

iN“CONTA 3338

CREDOR

$ENDEREGO

49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA
RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI

FONE

CPFICNPJ
00.656.468/0001-39

3028-2375 | cpabRITIBA PR

LICITAGAD

NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148

29.12.17 31.12.17

97.

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

500,00

43.822,60 42.847,68 974,92

{iTEl

" QUANT. UNID.

ESPECIFICAGAO

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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

N

REDUZIDA

{FONTE DE RECURSO [

TOTAL LIQUIDO

CIPRYP47.434/0-

\ WY
JUNIOR

152

2

CHEQUE
BANCO

TESOURARIA

DATA DE PAGTO D) { 0/6’/27

ORDENADOR DA DESPESA

/~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

w & 2y
4 %ﬁlﬁ( EMITIDO /1

LIQUIDACAC i

EMITENTE

| e

RECIBO

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

EM: ____]’___,_/m

NOMEICPE

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

esteril, descartavel.
nao tecido SMMS, 100%

polipropileno em quatro camadas,
hidrorrepelente, proporcionando
efetiva barreira contra sangue €
fluidos, indicado para cobertura
de paciente, com dimensoes
aproximadas de 0, 75m x 0, 75m.
Fmbalados individualmente em dup
embalagem de nao tecido SMS e
envelopes dupla face de papel gr
cirurgico com filme de polietile

Composto p

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 Emfenhofrj;m ) . .
010410/17 Ordinario Orcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P%H&%ﬁ& Eﬂ%&ﬁCIPAL DE SAUDE
:mn.10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR ¥ BEETA 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUR ANTTA RIBAS 410 BACACHERT |poue3028-2375  |opabg/RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500, 00 43.822,60 42.847,68 974,92
{ITEIT GUANT. UNID.|] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
filme de poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
esterilizacao: oxido de etileno, 10,6200 1.062,00
1 100 |UN Campo cirurgico FENESTRADO,

CONTRATO [

REDUZIDA

FONTEDERECUR?q

TOTAL LiQUIDO

{2

JUNIOR
CRC/AR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO Db/ ,X
CHEQUE N° O// . \‘?’5’ L/

BANCO EMITIDO i !

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

RUY HAUER REICHERT

S

/ A
1
i LIQUIDAGAQ o 7
/4 RECIBO -
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS

) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: W/ __“_/ o

NOMEICPF

ASSINATURA




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

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

NOTA DE EMPENHO

W% do Empenhol T
0104fg/1$00rdinario Orcamentario

[PHPoE R

MENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

om:10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lwcomu 3338
UREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
expereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |rone 3028-2375 cpabld RITIBA PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
g7.500, 00 43.822,60 42.847,68 974,92
{[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com poliester, permitindo
apresentacao asseptica,
ksterilizacao: 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 |{UN [Campo cirurgico esteril,
descartavel. Composto por nao
tecido SMMS, 100% polipropileno
quatro camadas, hidrorrepelente,
proporcionando efetiva barreira
contra sangue e fluidos, indicad
para cobertura de paciente, com
dimensoes aproximadas de 0,75m x
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO { )’ TOTAL LiQUIDO
A\ L)
\t FW ORDENADOR DA DESPESA
:% {D}Es JUNIOR
C/PR 047.434/0-2
TESOYRARIA
DATA DE PAGTO PrefeitsMunicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO / ; Q’Oﬂ EMITIDO __ [ I %)z/
> 3 LIQUIDAGRO {1 rp———
1% RECIBO ‘

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

B

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

N° do Empenho/Tipo .
{0104 O/lf Ordinario Orcamentario

ORGA
1 ZG—AgECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { "5’ AD%&%%SE%%%AI CIPAL DE SAUDE
lpor 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcomu
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT |qe3028-2375 | GURITIBA PR
LICITACAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 423972017 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
SMS e envelopes dupla face de
papel grau cirurgico com filme d
polietileno com poliester,
permitindo apresentacao asseptic
esterilizacao: oxido de etileno,
registro no Ministerio da
Saude/ANVISA e laudos da ABNT NB
16064. Com validade minima de 2
anos a contar da data de entrega
Apresentar Amostras. 2,6300 263,00
1 50 {UN Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. Cojunto
cirurgico esteril, de uso unico,
contendo: 01 campo cirurgico

3338

CONTRATO REQUZIDA

FONTE DE RECURSQO ‘% TOTAL LiQuUIDO
‘3? R }/JM ORDENADOR DA DESPESA

wodenos JONIOR /

CRCiPR 04¥.434/0-2

TESOURBRIA

oATADE PARTe_ N b < 1A ~~" Prefefto Municipal
' %X/ RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N° . 5

BANCO %’X EMITIDO /1 N
7 o

e / y
W LIQUIDAGAD 1 1 A NTE

[ 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: __,___,/ ____,_,/ S

NOME/CPFE ASSINATURA j




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

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

N* do Empenho/Tipo . , .
010410/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD i >
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i wRAESﬁ%%Hﬁgﬁ%CIPAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR %wcmﬂ 3338
A i A
CREDOR CPFICNPJ_
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
zmmgxoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIIHNEBO28—2375 e N PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 8311217
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 VALOR TOTAL

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

CONTRATO /\ REDUZIDA
FONTE DE RECU T \ { ) { TOTAL LiQUIDO
\IN RENT ORDENADOR DA DESPESA
nv; M gJUNIOR
CRC/PR 0§7.434/0-2
FESOURARIA
DATA DE PAGTO ’06’ / X Prefeite Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° é/M ZJ (/
BANCO Q@V / EMITIDO (| .
LIQUIDACAD b ,
TESOUREIRD SR ol EMITESTE
e RECIBC '

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

4 ' NOMEICPE 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

#° do Empenho/Ti \ \ .
0104 O/l’mOrdlnarlo Orcamentario

ORGA
lEG—gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l uw?LADEE"SR Agﬁhﬁ%&}\lﬁ CIPAL DE SAUDE
DOT_10.301.0113.2.050.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR zwcomu 3338
'CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
mmmmmcRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI]RNE3O28—2375 CmA&pRITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
TTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fenestra de filme incisional
triangular, 82,9900 4.149,50
1 50 {KI Kit cirurgico universal. Contend

D aventais cirurgicos compostos
por nao tecido SMS, 100% de
polipropileno em cinco camadas,
com barreira de protecao
hidrorrepelente, punho de malha
100% algodao e dobradura
hsseptica. Possuir velcro para
fechamento da gola e tiras
internas nas costas e externas n
cintura, com fechamento em

t ranspasse lateral (opa).
Acompanha toalha de viscose
absorvente para secagem das maos

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSG { \ TOTAL LiQUIDO
A JaWa
FERENTE | / ) ORDENADOR DA DESPESA

RC/PRI047.434/0-2

Mﬁ\fwom

DATA DE PAGTO /Prefei
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO L /\// ’
LIQUIDAGAO 1 - // o
DROAEND b s EMITENTE
RECIBO "

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: / /

—— s—- —-

NOME/CPF ASSINATURA




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

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

¥ do EmpenhoiTipo , i ,
010410/17 Ordinario Orcamentario

iuw?50§0R AMENTARIA _
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT_10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR gmcomn 3338
i
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |pog3028-2375  |apaf/RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
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 43.822,060 42.847,68 974,92
fTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Acabamento total em solda
ultrassonica. Dimensoes
aproximadas: 1,60 x 1,30m. -1
campo cirurgico impermeavel para
mesa instrumental e superficies
geral, composto por uma camada d
hao tecido absorvente, posiciona
na regiao central do campo, 83,0100 4.150,50
1 100 {KI Kit cirurgico esteril. De uso
unico contendo: 1 campo cirurgic
impermeavel para mesa instrument
e superficies em geral, composto
por uma camada de filme plastico
gofrado, proporcionando uma
oefetiva barreira contra sangue €
fluidos corporeos. Tamanhos: 2,0

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURS ) TOTAL LiQUIDO
A '
\) ORDENADOR DA DESPESA
[
Euﬂs JUNIOR
CROYPR 047.434/0-2
TES URAR? /
DATADE PAGTO_& 2 /E 5//2’ ZPrefettd Muhicipal
> 7z RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO 7) EMITIDO [ | 3
f”7é7%;£:”ﬁ LIQUIDAGAD 1 'Mj7ﬁw/£:/
Wﬂ s EMITENTE

= RECIBO

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

EM: w/__,__/___,_

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Ne

do EmpenholTipo i ) .
104f6/1f Ordinario Orcamentarilio

0
ORGAD IDAD
oKD crETARIA MUNTCIPAL DE saupE ST CEONBE™itificiraL DE saupe
&Q}10'301'0113'2'050'3390‘30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR —— 3338
CREDOR CPEICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
exoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI |eone 30282375 | pafgURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31217
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
ITEI] QUANT. 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 e impermeavel,
fita adesiva hipoalergenica na
borda que delimita a incisao
cirurgica, e dobradura asseptica
Indicado para cobertura de
paciente. Tamanho: 1,50m x 1,00m 57,1600 5.716,00
i 50 |{GL ACIDO PERACETICO EM SOLUCAO PRON
PARA USO (formulacao que para o
seu uso nao necessite de nenhum
procedimento de diluicao),
acompanhado de inibidor de
D\ -
CONTRATO / \ REDUZIDA
FONTE DE REC”TT N l/\ TOTAL LIQUIDO
ERENT ORDENADOR DA DESPESA
WH WENDES JUNIOR
C/PR[P47.434/C-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTC o2 fOé’/ Y Prefeifo Municipal
~/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 78, EMITIDO (] %’/
- 5/ LIQUIDAGAG ___ [ 1 GIENTE

—

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA £ IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / l

— So——-—- o———

\ 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

¥ do EmpennoiTipo i ) ,
0104 O/l% Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l”me§8ﬁ%8”ﬁﬁ¥EcszL DE SAUDE
zmt10'301'0113'2'050'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR {mcomu 3338
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
EmmmxoRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI}ﬂmEBO28—2375 ‘MMQQRITIBA PR
LICITACAO NUMERO 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 43.822,060 42.847,68 974,92
[ITEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAOC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

corrosao, concentracao entre 0,0
e e 0,31%, pH de 3 a 7, com
formulacao totalmente
biodegradavel, atoxica e sem
efeito residual; acondicionada e
bombona de 5 litros, odor
~aracteristico, atividade minima
He 20 dias; solucao utilizada pa
5 desinfeccao de alto nivel de
artigos de uso hospitalar
(materiais de inaloterapia,
oxigenioterapia, endoscopios
flexiveis, artigos semicriticos
nao criticos em geral), com
Stividade confirmada atraves de
laudos emitidos por laboratorios

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

{FONTE DE RECURSO /( \

vn%vaj% ORDENADOR DA DESPESA

C .434/0-2

TsscuiARm
DATA DE PAGTO L )_ b/ j
cueauene _ @2\ 7§ g

,7
BANCO (®) )'f EMiTIOO __ [ I
TESOURGAE LQUIDACROD 11
[

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-8008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-60068 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
{1¥ do Empenho/Tipo ) _ )
iO 104 f%) /17 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 83 FUl\?DO MUIl] ICIPAL DE SAUDE
- 10.301.0113.2.050.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iwcom’;\ 3338
CREDOR CPFICNPY
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
lenoereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI cone 3028-2375 | opa @ RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 4239/2017 {148 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 43.822,60 42.847,68 974,92
TEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
credenciados pela ANVISA para as
seguintes propriedades: 149,2500 7.462,50
1 10000 |UN [I'iras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,
desidrogenase € 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
Saude
ot § S
CONTRATO REDUZIDA
/ 03341
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUlDO
315-—Re4§j{ta C*yﬁy’%nio PSF - Recurso Estadua 42.847,68
\\W ORDENADOR DA DESPESA
i
rNME%D JUNIOR
CRCIPIJ047.434/C-2
TESOYRARIA
A : . e
DATA DE PAGTO ;&5_1_/_2_,_ Prefeifo Municipal
J% RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° .
BANCO Y / emmipo 29 1121 17
T LIQUIDAGRO 11 ;aﬁrém -
V4 RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0$ DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: wl] ,____,__/ B
| NOME(CPE ASSINATURA .




AN

SOMA%PR Documento Auxiliar de II"I

Nota Fiscal Eletronica

HOSPITALAR - 1-Saida

'y

OO A

"‘ 2 E t d Chave de Acesso ‘
3 Rus Anita Ribas, 410 73 Bacacheri -bntrada 4118.0500.6564.6800.0139.5500.1000.2270.4510.0483.2796 = ' . -7
= EmY - 4 iz 8 " 4 5 s ¥ 5 iy
8:.-29-@ w0 Gm%b? iiR Fone/Fax: {41) 3028-2375 No. 227045 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e : '
T e | Inso. Eat.2 10.0005620 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad '
inse. Estgdus! Sub. Tributdrio: Sl -gOV.br/p e az Autorizadora
' (Na:tureza Operagiio: : Protocolo de autorizagdo de uso <
Venda a Prazo 141180074998458 |
DESTINATARIQ / REMETENTE ;
Razéo Social CNPJ/'CPF Data Emissio ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS : 76.017.466/0001-61 02/052018 . |
. | Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, . 22 CENTRO | 83.260-000 " » I,
Municipio p Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual . Hora de Entradia/Saida . * [
NHOS . (41) 39716045 PR ISENTO $ J
FATURA/ DUPLICATA ! :
227045-A R =
- 01/06/2018 | o
14217 Iy
DADOS DO PEDIDO A DADOS BANCARIOS : 2} S i;]
! Nimero Empenho: Vendedor. £ 5 e
299662 10410/17 i s e Bl
- A 1]
CALCULO DO IMPOSTO T ‘ J
( Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substitugdo Valor Total dos Produtos A
| "11.142.17 2.005.59 .00 0,00 11.142.17 |
[ Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota . ed by ‘ ‘
1 0,00 X A ! 1 3.624,01 &Ll 1—12‘]77/
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e ol
| Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo UF: CNPJ / CPF ; |
|_BAUER TRANSPORTADORA LTDA JRoewe . (1 o 04.353.469/0010-56
| Endereco Municipio ‘ UF: 1 Inscrigao Estadual }
BR 116 15700 CURITIBA PR 9064018601 : \
‘[ Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) . v
. “ 3 150,00 i <
L Rt
ENDERECO DE ENTREGA % v ; % .
| Endereco I 1 Bairro Distrito | CEP . Lok |
| RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000 - |
‘1 Municixio : |U'F B
' MATINHOS | PR B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. |Descri¢ao dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr ICMS | Vir. lPI[ IPL | ICMS |
948 AGULHA DESC. 40 X 16 CX/100 UN (300005) BD 90183219 | 000 | 5102 | CX q 50 17,00000 850,00 850,00 153,00 0,00{ © 18
Lote: 7362655 31/12/2022 L51 . “.
Cod Fabr.: 300005 Reg. MS: 10033430019 -
Cod EAN13: 78909724 3 * e
.t _|Totdl imnostos paros ~R$184,11(21.66%) Fante:IBPT. % oo b e el
12285 |ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO20CMX1,8M PCT/12 5102 | PCTE 2 15,31000 30,62 30,62 5,51 0,00/ 0 18
: (FP0015) POLAR FIX \,
Lote: 36190318 28/03/2023 |
Cod Fabr.: FPOO1S Reg. MS: 8003400044 vigente g
Cod EAN13; 7898010929052
... |Total impostos pagos ~R89.42(30.75%) Fonte:IBRT_ ______ | VW e RAPCPSEETaN, S s <1 00 B 1.
120421 |ATADURA CREPEO6CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06177) 5102 | PCTE 5 3,81000 19,05 19,05 3,43 0,000 0¥
POLAR FIX 7 v : peB g
| Lote: 108020901 20/09/2022 \ il
! Cod.Fabr: FO6177 Reg. MS: 8003400027 vigente * i ! iy
f Cod EAN13: 7898010924026 " ' ‘p
,,,,,,, Total impostos nases ~R85,86(30.75%) FanteBPT "« .| oo il b
120421 [ATADURA CREPEO6CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06177) 30059090 | 000 | 5102 | PCTE 110 3,81000 419,10 419,10 | | 75,44 0061 0if 8 .l .
POLAR FIX K | ) ‘ M
Lote: 134910101 16/01/2023 »\ . ‘ fe o0 b
Cod Fabr.: FO6177 Reg. MS: 8003400027 vigente * : s {5
Cod EAN13: 7898010924026 ; by
,,,,,,,, Total innostos pages~R$128.87(30.75%) Fante:IBPT. . ol e e et —
120421 |ATADURA CREPEO6CMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06177) 30059090 | 000 PCTE 10 3,81000 38,10 38,10 6,86 000 0 7 18- |
POLAR FIX k . _l 3
Lote: 135370101 18/01/2023 - t
Cod Fabr.: F06177 Reg. MS: 8003400027 vigente ; ; L.
Cod EAN13; 7898010924026 ; ‘
,,,,,,,,, Total jonostos pagos ~RS11 72(30.75%) FortetBRT. .- .o oo doeoimoimmmscfomemcdiomea e T b pa T R F
! fnformacoes complementares | . - . ;
NE 11017 PPY0 T (2 PROGRAMADA - MALO ) - Enderego de Entreza Ay Parana, 328 Labuletro - Matinhos - PR CEP i i ¢ .
83280000 HORARIO : Das 08 as 14 horas N3o aceitamos reclamagdes posteriores \‘
‘ ; < g i 30
o4 = o |
' Qo@ *Em caso de ndo conformidade fazer observagdes e
\ ,\‘3\\5 no conhecimento da transportadora |
|
‘; e% %rbbt * * i i |
| S o Colocar data e hora de recebimento no canhoto - |
. L4 |
1 10 € da nota fiscal & no conhecimento de transporte- .
i » 2 ‘
| )




4, %

Emitente; SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAL NF-e: 227045 Série: 1 /  Pagina2de2 -
DADOS DUS PRODUTOS / SERVICOS ! ;

‘Cod.  Descricdo dos Produtos *ervicos NCM-SH | CST | CFOP Un _l: Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | Vir. lCMSl Vir IPL| !PT !ll\.S_

|
' 12049 |ATADURA CREPEISCMX138M 13F PCT/12 ROLOS (F06181) 30059090 | 000 | 5102 | PCTE 47 8,37000 d 393,39 393,39 70,81 0,00| 0
i POLAR FIX . 3 1
i Lote: 148690301 08/03/2023 . d
Cod.Fabr.: F06181 Reg. MS: 8003400027 vigente . i
Cod EAN13: 7898010924064 : i
,,,,,,,, Total imnostos pagos ~R$120,97(30.75%) Fonte:IBPT __________| b T o miee ST IRER RPN - IRIMEERCAIR ol A 1 SRl oL B
12049 |ATADURA CREPEISCMX1,8M 13F PCT/12 ROLOS (F06181) 30059090 000 $102' | PCIE 193 8,37000 1.615,41 1.615,41 290,77|° 0,00 0 |" 18
POLAR FIX 3
Lote: 147670301 05/03/2023 \l
Cod Fabr: F06181 Reg. MS: 8003400027 vigente ' 79
Cod EAN13: 7898010924064 %
,,,,,,,, Total impostos pagos ~R$496,74(30.75%) Fonte:IBPT. ...
126365 {\\’EIL\ITAL CIR.DESC EST.COR AZUL/SMS M/L (EG) 63079010
L S/KEFORCO GR 40G/M? (F08212) POLAR FIX
Vo Lote: 14042 06/02/2023
| bty Cod Fabr : F08212 Reg. MS: 8003400003 vigente
|

i A.-,m»_/d-:;-‘-m-‘

‘ Cod EAN13: 7898010924293

Eilutecd Total impostos pagos ~R$163,28(30.75%) Fonte:IBPT. _____ .\ ...
[ 121215 |CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO 0,75MX0,75M 30039020

| (F08220) POLAR FIX

[ Lote: 13781 29/01/2023

‘T Cod Fabr,: F08205 Rea MS: 8003400026 vigente

Cod EAN13: 7898010926020 . .
44444444 Total imnostos pagos ~R$40,44(30.75%) Fonte:IBPT 1 ..,
| 130575 |CAMPO CIRURGICO EST EM NAO TECIDO C/ FENESTRA 56031290
0,75MX0,75M (F08205) POLAR FIX

Lote: 13106 i 27/12/2022

Cod Fabr.: 130575 Reg. MS: 8003400026 VIGENT
| Cod EAN13: 7898010926013 ‘
_________ Total impostos pagos ~R$33.34(31.45%) Fonte:IBPT_____________
12109  |KIT CIRURGICO €ESARIA ESTERIL (F08483) POLAR FIX
Lote: 14799 05/03/2023

; Cod Fabr.: F08483 Rea. MS: 8003400018 vigente
Cod EAN13: 7898010926761 .

________ Total imnostos pagos ~R$775.13(37.36%) Fonte:IBPT_________ . |
121070 |KIT CIRURGICO PARTO NORMAL ESTERIL(F08285) POLAR | 30059020 | 000 | 5102 | KIT \] 50 57,16000 2.858,00 2.858,00 514,44 0,00 0 1§
FIX

Lote: 14448 20/02/2023 2 e 3
Cod Fabr.. F08285 i Reg. MS: 8003400082 vigente 4 F RS
Cod EAN13: 7898010926754 X @
________ Total imnostos pagos ~R$878,84(30.75%) Fonte:IBPT .. | 2 Tii ] e e e o
KIT CIRURGICO UNIVERSAL ESTERIL+2 AVENTAIS SMS | 30059020
(F08316) POLAR FIX

Lote: 14797 05/03/2023

Cod Fabr: F08316 Reg. MS: 8003400077 vigente
Cod. EAN13: 7898010926846 .
foalon Total impostos pagos ~R$775,31(37.36%) Fonte:IBPT __________|
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B TRANSPORTES LTDA

DACTE <oy
Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO
de' Transporte Eletrénico

R RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331

& Sorignx e Alidade /0 5ot

MODELO

SERIE NOUMERO FL DATA E HORA DE EMISSAO [INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

CIDADE INDUSTRIAL
CURITIBA - PR CEP 81460-050
CNPJ  04.353.469/0010-56

1242859 02/05/2018 21:03:33

INSCRICAO ESTADUAL 906.40186-01
TELEFONE 004132687932

CHAVE

4118 0504 3534 6900 1056 5700 2001 2428 5911 2502 2834

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIGO
NORMAL NORMAL

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

5353 - SERV TRANSP ESTAB COMERCIAL ESTADUAL

GLOBALIZADO
NAO

INFO. GLOBALIZADO

PROTOC

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal

'OLO DE AUTORIZACAO DE USO

141180011156137 2018-05-02T21:22:45-03:00

INICIO DA PRESTAGAO
CURITIBA - PR

TERMINO DA PRESTAGAO
MATINHOS - PR

REMETENTE SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

733775

DESTINATARIO PREFEITURA MUN D MATINHOS 000000

ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
BAIRRO HUGO LANGE BAIRRO CENTRO
Municteio CURITIBA CEP 82520-610 MUNICIPIO MATINHOS CEP 83260-000
cNeg/cer 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO
UF PR pats BRASIL FONE 4130282375 UF PR pats BRASIL FONE 4139716045

EXPEDIDOR SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDEREGO R ANITA RIBAS, 410

BAIRRO HUGO LANGE
MuNIctpIo CURITIBA CEP 82520-610
CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39 INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20

UF PR pats BRASIL FONE 4130282375

733775

RECEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS
ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22

000000

BAIRRO CENTRO
CEP 83260-000
INSCRIGAO ESTADUAL ISENTO
FONE 4139716045

munictezo MATINHOS
CNPJ/CPF  76.017.466/0001-61
UF PR pats BRASIL

TOMADOR DO SERVIGO SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ENDERECO R ANITA RIBAS, 410
CNPJ/CPF 00.656.468/0001-39

733775  municteio CURITIBA - PR CEP 82520-610
pats BRASIL

FONE 4130282375

ur PR
INSCRIGAO ESTADUAL 100.06030-20

PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

DIVERSOS VOLUME 11.142,17

QTD. PESO BRUTO Kg PESO BA CALC Kg [PESO AFERIDO Kg CUBAGEM M* QTD. VOL

CARGA 150,0000 KG 0,0000 0,0000 KG 0,0000 M3 34,00 UN

'COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGCAO DE SERVICO
NOME VALOR| NOME VALOR| NOME ALOR| NOME VALOR| VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 89,14 105,85
GRIS 16,71 2
VALOR A RECEBER
105,85
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO

sxTUAcAo TRIBUTAMA BASE DE CALCULO ALfQ. ICMS |VALOR ICMS . SRED BC CALC
40 ISEN 0,00 2 i A

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHA

VE
NF-e 00.656.468/0001-39 4118050065646800013955001 000227045 1004832796

TP DOC CNPJ / CPF EMITENTE CHAVE NOMERO NFE

|

OBSERVACOES

ENDERECO AV PARANA, 828, CRNTRC N 11871816 - ETC - Transbordo em Curitiba para direcionamento

de Carga ART 226 DEC. 1980-07, Nf-e: 0000227045, Local Emitente: CURITIBA - PR, Local Destino:

CURITIBA - PR, ORIGEM: 001/501/501, DESTINO: 001/501/501, FORMA DE PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA, Data/hora entrega: 03/05/2018 21:08:00, SIGLA ORIGEM: CWB, SIGLA DESTINO:
CWB, ASJ-7567 - EBERTON SOUZA TABORDA - 06469651909, , Numero de rastreamento(CargasWeb): 4E1783T35W, Mensagem de ICMS:00

USO EXCLUSIVO DX

0 EMISSOR DO CT-E DO AO FISCO

i

Leidatr ia O valor apr do de tributos i
A49 Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527 Usuario CWBROSILENE

sobre o preco deste servico e de RS 9,79 Tabela NE - 733775 - 70 - 18072016 Tipo de veiculo TRUCK Rota

RNTRC DA EMPRESA
11871816

INFORMACOES DO MODAL RODOVIARIO

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTII:‘, CONHECIMENTO EM PERFEITQ,E

P S r Degieatid

=

ﬁ%ﬁ%@@ QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE_TRANSPORTE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

* 'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005955 ~ EMPENHO: 010410/17 Ordinario

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

Credor: 49 pTMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
Licitagao: CUBITLER

Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

. . MATERIAL HOSPITALAR
Valorda L|quidagéfll?i42,l7 (onze mil cento e quarenta e dois reais e ****x
dezessete centavos********************************************************

R **************************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:42, 17

315 Receita Convenio PSF - 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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iega7lidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor biko & RS, onze mil cento e quarenta
e dois reais e x*x**x*x*kJezessete Centavos************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Junho de 2018.




