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o il N* CONTA

L REDOR CPFICHP.
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

eneco AV . Irmacs Pereira 391 Centro LFONE (44)3016-350f,,,Gampo Mourao PR
LI TACAD = T MOMERD T [BOLICITAGAD PROC. COMPRA | EMISSAQ ) )
Registro de Preco cB 1196/2017 {133 12:.04.17 12.04.17
2 “WALOR ORCADG| | SALDO ANTERIDR VALDR DO EMPENHD]| SALDO ATUAL
289.399,15 131.904,59 19.381, 92| 112.522, 67
ITEM| DUANT. JUNID,[ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
s 2| CX |Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
| 3 a 4 minutos, enrolado de forma
| continua. 10 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
i unidades, De acordo com ABNT
' 14852:2007 27,63 55,26

1 2| CX jAtadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
32 a3 4 minutos, enrolado de forma
continua. 15 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
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1% “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNIDADE R ANEN AR ~TPAL, DE SAUDE

i 10.302,0113.2.055.3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR YRtk igsa

CHEDOR

CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
choerico BV - Irmaos Pereira 391 Centro |y (44)3016-350Q,,,Gampo Mourao PR
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
T VALOR CRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDOD ATUAL
cR%,.359,15 131.904,5% 19.381,92 112 .522,67
i'|t=r.1i GUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades. De acordo com AEBNT
[ 14852:2007 31,02 62,04
1i S| UN |Cateter venoso central radiopaco
. do tipo "por dentro da agulha'
i (INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx1l2" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, bkiccampatiwvel,
sequro e de facil insercao. 51,40 257,00
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
{INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx1l2" constituido
} por material com excepcional
lisura de superficie e superior
SLINLI N ﬂ':r j '
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REDDR CPEICNPY
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
inpeacco AV - Trmaos Pereira 391 Centro |HmEt44]3016—ESDQmN§§mpG Mourao FR
LIGITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 68 1196/2017 (133 12.04.17 120427

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
289,399,115 131.904,59 19,381,852 112522, 57
ITEM| QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,61 258,05

=

70| PC |Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
| e isentas de impurezas,
i substancias gordurosas, amido,
| corantes e alvejantes opticos.

i Dobras uniformes para dentro em
: ! toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a B70 gramas por pacote.
‘ Devera atender a ABNT NER

13843/20019. 32,90 2.303,00
| AN— - il
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HETHNLRL] e CPFICNPY
T8A8-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
i usm“w Imaqs Pereira 391 Centro |FDNE{44]3{316~35ﬂﬂc|m&amp0 Mourao PR
LIGITAGAD = NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 1196/2017 [133 12.04.17 12.04.17
VALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
285,395 15 131.5904,59 19.381,92 112 .522,687
ITEM | QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
7568 | UN |[Envelope autoselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,44 3.329,92
com indicador de esterilizacao. 0,54 1.080,00

100|UN|Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacac e
diferenciacaoc de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
| 1) composta de papel crepado &

i coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
1 para espectro de cor entre cinza e

|
1|EDGG UN |Envelope autoselante 190mm x 370mm
|
|
|
|
|

r
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loRGAD
12-SECRETAREIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNRAOE SREAMENIARA. 1 pAr, DE SAUDE

oy 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR -
CHREDDR ) CPFICNP) )
7889-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
envERECo PV - TTMAOS Pereira 391 Centro IFDNEMd]BGlE—BEGDCm&ampc: Mourao PR
LICITAGAD NUOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISZAD
Registro de Preco 68 1196/2017 (133 12.04.17 12.04.07
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
2B89.399,15 131.5904,59 19.381,92 112.522,67
[TEM T OUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i o grafite. Medida aproximada de
[ 1%mm x 30m. 2,82 282,00
1| 500|UN|3Fita cirurgica com adesivo
‘ gintetico, dorsc microporoso,
. aderente, hipoalergica, flexivel,
| resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 1.010,00
1 3|CX |Hipoclorito sodico 1% 1000ml
Caixa com 12 unidades 42,10 126,30
1! 100|UN|Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude & material
perfurocortante, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante gue evita
L 2
CONTRATO / /r F REDUZIDA
7
FONTE DE Rl:u:ungﬁ ;__f !,f TOTAL LIGUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
|
wuuunnehm
CRCIPR 047434002
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TESOURARIA =4
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DECLARO{AMDS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD. CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _I'II_"II_
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhas.pr.gov.br

W do EmpenholTipo ! : ;
002769 lriF EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDAD AMENTAR
15" dECRETARIA MUNICIPAL DE SaupE | O CESRBNMitifrcrpar pE saupe
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR livecin: 3558
CREDOR CRFICHP]
7888-DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
| oeneco AV Irmacs Pereira 391 Centro |egy (44)3016-350Q,,,ampo Mourao PR
LICITACAD HUMERGD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco o8 1196/2017 |133 12.04.17 1204517
P VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
288.389.15% 131.904,59 1l9.381,892 113.522,67
ITEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

| umidade e vazamento, acompanhado
| de saco plastico com instrucces de
i montagem e gque integra o produto

| com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura gque facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a MNorma ABNT NEBR 7500, 5,51 551,00
110000 |UN |Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bicc reto
lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. 0,40 4.000,00
CONTRATD 7 : 4 REDUZIDA
. Vi P A
¥ OINTE DE RECURSEF ff’ / POV L0
[
- . .
CONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA

/
Vo MENDES JONIOR
CREME B47 401

. TESOURARIA #J,af’fff
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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0027 ? EstlmatlvaDrcamentarlm

LRGAG
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Do,

| A O AN e R CTPAL DE SAUDE

8 3[]? 0113 52088, 335{) 310.36.00 MATERTAL HOSPITALAR

N* CONTA

3558

CHEDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
Av.Irmaos Pereira 391 Centro |y (44)3016-3500,,Gampo Mourao PR

CPFICHPY
07.127.606/0001-31

Tnﬁ;z;i? NOMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Reglstro de Preco 68 1196/2017 {133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 131.904,59 19,381,922 112.522,67
iTEMT QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| UN [Solucac enzimatica (Detergente

Multienzimatico) para limpeza de

. artigos medico hospitalares

| composto por 5 enzimas, detergente
| nao ionico/anionico, pH neutro,

, biodegradavel, nao corrosivo para
' metais, para ser utilizado em

' temperatura ambiente ou aquecida
para processos de limpeza manual
ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formacao
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidade
das enzimas durante o prazo de

J ,;r‘

CONTRATO P 4 EDUEIRA
.f
£
FONTE DE RECURSO / / / TataL Liauino
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EM:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
GHF’.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo , , ,
002769/17 EstimativaOrcamentario

| ORGAD UNIDA E
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |5arﬁﬁﬁﬂg'HH%ECIPhL DE SAUDE
ooy 10.302. 0113.2.055.3390.30.326.00 MATERIAL HOSPITALAR |wm“m 3558
CREDOR CPFICNP)
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco BV - T¥macs Pereira 351 Centro |HmE{44]3016—350QMA&§mp0 Mourao PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04 .17
o VALOR ORGCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
289.399.15 131.504,59 19.381,92 112, 522, 6%
(1M QUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

validade do produto, estabilidade
| do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividade
em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresas
deverao 15510 1.551,00
1 30|UN |Umidificador de oxigenio (tampa de
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
minimo, porca adaptavel ao
fluxometro) . 12,88 386,40
1 55|UN [Esfigmo com estetoscopic aneroide
de alta precisac e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por
manometro, montado em adequada

& i ! L
CONTRATO Kr’ REDUZIOA
A L [/ o
1 TE TE RECURSD .;_-' i s oAl AGIDG
|-r.
CONFERENTE / ORDENADOR DA DESPESA

L
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CRCIFR 4T 474)0-2
TESDURARIA f,ff’fffff
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L RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: ’II "II
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"/} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
A ) CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

b i I End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
: ! a h Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N da Empenho/Ti ; 7 i
0027 9?1JmEstlmatlvaOrcamentarlo

S S ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE ORCAMENIAR ~TPAT, DE SAUDE

., 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |we conra 3558
CREDDR CPFICNP
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. EGEK 0001-31
werego BV - Trmaos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-3500, ,,Gampo Mourao PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 (133 120417 12.04,17
- VALDR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATUAL
289.399,15 131.904,59 19.381,62 112.522,67
ITEN| QUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| estrutura plastica resistente a

, quedas e livre de desregulagens

; frequentes, deve ser calibravel,

| os acessorios do produto devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico deo INMETRO, com
certificacao de afericao
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTO. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,09 4,129,95
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)

_ /
CONTRATO / REDUZIDA
g 2018 / 03577
FONTE OF RECURSD // . g e
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o o i £ ll ; K .H-;:-_.—f
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L RECIBD

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS3] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

\~N_OTA DE LIQUIDACAOQ: 010497 ~ EMPENHQ: 002769/17 Estimativa

' Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJICPF: 7 127.606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: .
! & Registro de Prec 68

ﬁt’l‘“‘%"f“ﬁ.‘gﬁ?:_ﬂs MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

SO OB Liguitagae: 386,40 (trezentos e oitenta e ****seis reais e quarent

& **centavDE***********i*w***i*********#**t******#*****************i*****ﬂ
*****ti********i**i*'A'**tt****-ﬁ:*****'A-*******t****'A"lr*****************i**it**
Retengoes:

|| Total das Retengoes:

‘ VALOR LIQUIDO: 386,40

I 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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

| 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Figcal (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 Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

| 3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

4 . Correlagao dos valores constantes na NE, NF & recibo.
5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Cerlidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da d&spesat responsabilizo-me pelo pagamento

. 5 . | *kkk

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutoé R$ 386,40 trezentos e oitenta e **¥

ceis reais e gquarenta **centavcs*********i****t***********i*****i***i#****
'k*****'.*:****************i’*‘k*'i'i‘*i’******‘****‘k***'ﬁ'***'.i:****************t*******

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

Matinhos, 29 de Setembro de 2017,



=

—

. " PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

s
|
b " JECRETERIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NPJ 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
Frid.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

TSR ey

NOTA DE EMPENHO

‘EJ 0

N° do Em nnhnﬂ'i?n

0./1] EstlmdtlvaﬂrcamEntaalo

“ICRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NP*°ESRRMENIMAcipar oE sAubE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558

H* CONTA

GNP
I~-CISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA[%%,T??.EGEIDGGIHEI

R Irmaos Fereira 391 Centro hmmt44}3ﬂ

16-350{, paf@mpo Mourao PR

. NUMERG SOLICITAGAD PROC. C
aistro de Preco 68 2007/2017 1133

OMPRA EMISSAD =]
355 St B I 03.07.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
389.399,15 91.166,47

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

|
|
|
|
| 11 Ui | ESPECIFICAGAD
| © ¥ |Atadura gessada, 100% algodao,
' claborada pelo processo de giro
‘ ingles, acabamento em zigue-zague,

com tempo de secagem aproximado de
' 'l a4 4 minutos, enrolado de forma
| continua. 10 cm de largura x 300
! cm de comprimento. Caixa com 20

‘unidades. De acordo com ABNT
| 114852:2007. Apresentar amostra

C¥ Atadura gessada, 100% algodao,

| lelaborada pelo processo de giro
i jingles, acabamento em zigue-zague,
! lcom tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutos, enrolado de forma
continua. 15 em de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20

T15201 ;1 79.965,33
VALOR UNITARIO T VaAloRTOTAL |

27,63 25,26

CUNTRATO B 7

EDLZIDA

TOTAL LIQUIDO

) -
_,4 i TE ?F ORDENADOR DA DESPESA
Fa J

WD RENDES JUMOR
CRCIPR 047.43410-2

_...-

9 35 M l{"’ 4 | 26269 RUY HAUER REIGHERT

EMITIDOD T}

41// : *f“k_:uc:.;f

Lgnacho 1

EMITENTE

RECIBO

|
1h@m.; os//o /f’ pmmmmm
|
i
i
r

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PACAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SEGHE.T.&B}# MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNP.J: r'.-"I:'l.l]1'.’J-EIiJ"I.'IIII'll‘1!-5'1 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

.I-m-: 3 N*® do Em en? -:,P 1
0050 17 EstimativaOrcamentario
| - —
SECEETARIA MUONICIPAL DE SAUDE P ?Mﬁﬁﬁ% mﬁ”ﬁECIPhL DE- SAUDE
1603020113, 2 ”55 3390.30.36.00 MRTERIRL HOSPITHLHH [wcum1 3558
__________ = ]
[STRIBUDIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA SE"TET c06/0001-31
: m?.l*ﬂaus Pereira 391 Centro hmmi44}3ﬂ15 BSD%mﬁ&ampc Mourao ER
Y NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA | EMISSAD —]
rro de Preco 68 2007 /2017 |133 R EE S e el 032.07.17
- VALDR ORGCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1859,.399,15 8]1.166,47 11.201,14 79,965, 33
HT uwru l'EﬂPECiFn:AGEG VALOR UNITARID T VALDR TOTAL

dupla camada, modelo retangular,
com no minimo 20 x 1l0cm e 3 pregas
longitudinais, com dispositivo
para ajuste nasal fixado no corpo
da mascara e 4 tiras laterails de
comprimento adequado para fixacao.
! Atoxica, hipoalergica e inodora.
Gramatura 30. Caixa com 50
unidades 5,46 B13, 54
|UN |Recipiente para coleta de residuo
| de servico de saude e material
\perfurocortante, capacidade 13
: |litros, confeccionado em papel
' incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
Lmpermeabilizante que evita
| /

O TRATL ' REDUZIDA

200

/ A-’// / TOTAL LIQUIDO
o ,-" mnrsl( NTE / ORDEMADOR DA DESPESA
=4 [ %
W0 MEHDES JUMIOR / o
CRCIPR D4T, 43403 -
'TESOURARIA i i
P ] %&"’
fC PAGTO M '-4411:  Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
1 H'-
R S
— Sy
LQUIDAGRG 1 | =1 A
EMITENTE

RECIBD

LULARDEAMDEF PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

[

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i SECHET&HM MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

TR 8 N® qumdjmhuﬂ_l?m : ]
i - 005040/17 Estimativalrcamentario
! YUORETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUHI?ADEBWSE'T‘E%CIPRL DE SAUDE
L0113, 2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcum1 3558
SH-ULSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07 127.606/0001-31
Av.lrmaos Pereira 391 Centro hmmt44}3ﬂ15—350qmm&§mpo Mourao PR
i el p T |NUMERG SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD ]
Fagistes de Preco a8 200742047 1133 1 T & el 157 G3.07.17
- __WALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO | SALDO ATUAL
‘ 189.399.15 L_ 91.166,47 11.2GE,14i 79,965, 33
i1 | ESPECIFICAGAD T VALOR UNITARID |  VALOR TOTAL

' lumidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoces de
montagem & que integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a MNeorma ABNT NER 7500. o P 1.102,00
"5 UN |Recipiente para coleta de residuo

| de serviceo de saude e material

i perfurocortante, capacidade 03
! ‘ litros, confeccionado em papel

1 | — _t
CENTRATC) / REDUZIDA
]
i i L .l —
' / / TOTAL LIGUIDG
i
F rﬂ g YT, _/
_‘__,,-'//'- ;/ﬂfﬂ'l'y// ORDENADOR DA DESPESA

WO MENDES JUNIOR | =

CRO/PH 047 434002 o

3 -"--';rf =
TESOURARIA *’%?J:;;éifffiiﬁ
[ATE D PAGTD ;@i"/_ﬁl’?ﬁz_ " Rumﬁﬂﬁg’gﬂm
R
EMITIOO _ J _\L“/ -
LIQUIDAGAD 1 | = ) FEMWENTEE

RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PATGAMENTE CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

e B

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
i
CNP.J: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N* do Empenha/Ti ) —
{'.I[}E:Dtﬁ)Kl?PoEstlmativaDrcamentariD

| " GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQAOE SREAMENIMA T pAL DE SAUDE

hoy 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR PR, 3558
'ER-TNISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA EEJF{’C??.JET. 606/0001-31
Av.Irmaos Pereira 391 Centro |goue (44)3016-350[,,,Gampo Mourao PR
LI R T [nOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Fegistro de Preco 68 2007/2017 |133 O30T 02.07.17%
VALGR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 91.166,47 11.201,14 79.965, 33
Wi [lwin [ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante gue evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e gue integra o produto
com revestimento interno, cinta em
' material resistente a perfuracoes,
| alca para transporte fixa ao

I coletor, tampa fixa aoc cpoletor,

‘ bocal com abertura que facilite o
I

descarte de material e linha gque
apresente o limite maximo de

enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 2,38 59,50
1000 UM [Seringa descartavel de 20 ml,

/f / REDLUZIDA

CONTRATO

URSE M TOTAL LIQUIDO
iyl
?_ fymE£§§?§j/;;f ORDENADOR DA DESPESA
it )

(Ve MENDES JIHIOR e
CREIPH 087424102 .

TESOURARIA =
ware or acro AD5- /O Profeita Municipal
UEN® ﬂiﬂg g_j E

RUY HAUER REICHERT

EMITIDD 4 1 ;
LIQUIDAGAD / I ' -
'} ¢
G el EMITENTE

&= RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA US DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMODS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: . [ 1

NOME/CPF ASSINATURA




LIEXT

SECRETARIA MUNICTIPAL DE SAUDE [VHIQADE SRCAMENTAR -~ L pAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

! N* CONTA
THEH-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS SAO MARCOS LTDA ﬂ?.ib?.éﬂﬁfﬂﬂﬂl—Bl

T, lrmaus Pereira 391 Centro |HmEE44J3016—350an§§mpo Mourao PR
i ' NUMERQO SOLICITAGAOQ PROC. COMPRA EMISSAD BE

rro de Preco (252 200772017 |133 03.07.17 03.07.17

VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1I89,399,.15 891.166,47 11.20%,14 79.965,33

"UhiD | EBPECIFIGAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

/ ; ,P—F"f)/{/ ORDENADOR DA DESPESA
L

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

; SECHETMI& 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

H“ do Em =1

@bﬂfﬂfjfﬂEstlmatlvaGrcampntaL.o

3558

lgraduada a cada 5 ml, bico reto
|lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,40 400, 00
5| UN |Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergente
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo para
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aguecida
para processcs de limpeza manual
ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formacao
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os

: / REDLZIDA
Vil 7
/// TOTAL LiQUIDG
4

# lrll,r B
ot e
 IESOURARIA {nﬁ%/,
i ﬂjﬂ‘@—%— Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
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B EMITIDO __ /| ,{J:i;;:>
- UQUIDAGAD 1 1 == A N . S
ic EMITENTE
& RECIBO

= NOMEICPF ASSINATURA

DECLARG|AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE REGEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU{AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC
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TEEE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDAEE???E?.EDEKUGGI—E]
Av.Irmaos Pereira 391 Centro 'Lm"E (44) 3016~-350 o Gampo Mourao PR
R T IndmERo  [sOLiCTACAO FROC. COMPRA EMissko
gistro de Preco | 68 200772017 |133 03.07.17  G3.07.17
VALCH ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG| SALDO ATUAL
389,399,15 81.166,47 11.2&1,161 T5.965, 33
turhl [uNiD [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

! i v
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05‘_35"' RUY HAUER REICHERT
; ' o o EMTIDO __ | | =
== A G
— E 1 9”' LiguipagAo ) f TEMITENTE
L RECIBO

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 Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

" do EmpenholTipo :
[gaﬁﬁﬁnflf EstimativaQrcamentario

|7 “SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRADE CRCAMENTARM ~ 1 PAL DE SAUDE

10.302.0113.2.055.33%0.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558

!urcunrn

‘ licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidade
. das enzimas durante o prazo de
| validade do produto, estabilidade
do sistema conservante,
| picdegradabilidade, corrosividade
em metals. O produto deve ser
notificadc na ANVISA. As empresas
deverao 155, 0 T5,-50
30| UN |Termometro clinico digital para
verificacao de temperatura do
corpo. Isento de mercurio ou
substancia toxica. Unidade de
medicac em graus Celsius (°C) com
precisaoc decimal. 11,89 356,70
10|UN |Umidificador de oxigenio {(tampa de

= REDUZITA
//’J’ - TOTAL LiGuino
{ 3 ?
-

7 7
; / ORDENADOR DA DESPESA
s
V3 MEHNDES JIJNIHI}I

pe
i awr
CROIPR 4T 8300-7 S

[ESOURARIA Hﬂgﬁ"- RN

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

NOME/CPF ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

L, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ﬂ' rl
i CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
|l Fax: 3971-8006 E-maill: financas@matinhos.pr.gov.br
'l
o N do E o/ Tl
P E}DEGNE:’]“:}l{oEstimativaDrcamentario
YGCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | NPRSRMEYIRYrcipaL oE saupe
o~ 10.302.0113.2.055.3380.30.36.00 MATERIAL HCSFITALAR B, 3558
YT S CPFICNP. 1
TAHE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
.o Bv.Irmaos Pereira 391 Centro |.ou (44)3016-350f,zampo Mourao PR
(IFITAERD NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Fegistro de Preco 68 200772017 |133 035 BT BN 03.07.17
~ VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR - VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
3E£9.3499,15 81.166,47 It o e 719,965, 33
At [unio [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
(minimo, porca adaptavel ao

[fluxcmetro) . 12 .54 128,80
(SEC.MUN, DE SAUDE

. pi
i X REDUZIDA
ONTRATO /2016 // 03577

F RECURSG TOTAL LIQuiDo F
FI-RERN UG BRE D SUS/FATURBMENTO AIH 11.201,14
ﬁ/ “‘-LR\E_Nji/ é/f ORDENADOR DA DESPESA
L v =
s = ;.n WENDES JURIOR - f,-'?’-ﬁf
CREFH T A0 -2 ;::_:_-;.'r"' g
URARA /ag,’ e
ontai pasto (D5 2O ~A- Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
.45 1 s
SRR j - emmpoo 03407 17 ! i -:.}
z..’?; % uauIDACAO _ 1 1 = I A
TefoyREire EMITENTE
R —

RECIBO

DECLAROD(AMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GULA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA |
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SEUCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302,0113.2.055.3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR

#r-LISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOC MARCOS LTDA
Av.Irmaos Pereira 391 Centro hmmi44}3GIE-BSDQMAQ§mpG Mourao PR

NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAD o

03.07.17 3 0710

VALOR DO EMPENHO
389.399,15| 91.166,47 11.301;14

' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

¢
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B2.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahdo, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

R

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

i A

'S ho/Tip
Qﬂ%ﬂz5!1mestimativa@rcamentarim

| UNRACE GREAMENTARA T PAL DE SAUDE

—

N CONTA 3558

200772017 |133

CPEICNPJ

07.127.606/0001-31

-

VALDR ORCADD] SALDO ANTERIOR

SALDO ATUAL
79.965, 33

LUaNT UMD, | ESPECIFICAGAD

M |UN [Coletor de urina, sistema fechado,

unidades. De acordo com ABNT

VALOR UNITARIO

14852:2007. Apresentar Amostra o R s

lesteril, com conector de sonda
'rigido e conizado, extensor em PVC
branco transparente medindo 1, 30mm
diametro internco entre 0,7 e 0,9
mm com dispositivo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
gnaterial resistente, branco opace
'na face posterior e branco
transparente na anterior, graduada
ivalvula antirefluxe e filtro de
jar. Pinca para interrupcao do
fluxo no extensor e no sistema de
jdrenagem. Conter alcas plasticas

I

REODLZIDA

VALOR TOTAL

62,04

F F RECLURSO /
Vi
DNFER’E;
s

3

/,
7

3

OBy 1 ﬁf’/ﬁ"’/f’_ = .’Prahitﬂ‘ﬂuniclml

RUY HAUER REICHERT

i
161 MENDEE JUHN)
CREIPR 443404

CLRARIA e

ORDENADOR DA DESPESA

/ 4
. // TOTAL LiQUIDo
dﬁf{

431 .

EMITIDO 1

e
[ —

—;)(:l,k._h__r:__—_h_,

LIQUIDAGAD | T

"EMITENTE

C.-'/ RECIED

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPOR TANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF

=48 MENTO. CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

ASSINATURA =]
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I !:T-?-E:-'.'HE'TF:.H*-_R MUNICIPAL DE SAUDE
10.302,0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP; 83,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

e G050

N® do Em nha.f'l_'iFu 2 ; )
Eafla EstimativalOrcamentario

[ Ualﬁmrgng“% CIPAL DE SAUDE

H* CONTA 3558

LISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA
016-350

N rmaos Pereira 391 Centro |ggue (44)3
. ' NUMERD ~ |SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
=gistro de Preco 68 200772017 |133

03.07.17 03.07.17

CPFICNRPJ

D7.127.606/0001-31
Loab2mpo Mourao FR

/
L

TOTAL LiGuoo

WALDR D‘RCAEI-G1 SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
389.399,15 | 91.166,47 11.201, 14 79.965, 33
CuaNT TuNID, | ESPECIFIGAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
' 13843/20019. Apresentar Amostras 32,90 3.421, &0
14700 |CX |[Envelope autoselante 90mm x 130mm
| com indicador de esterilizacao.
' Caixa com 200 unidades 0,44 2.068, 00
2000|C¥ |[Envelope autoselante 190mm x 37C0mm
com indicader de esterilizacao.
Caixa com 200 unidades 0,54 1.620,00
50 |UNJ3Fita cirurgica com adesivo
isintetico, derso microporoso,
|aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
imicropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 101, D0
| |UN |{Glicerina liquida 1000ml 13,50 13,50
'|r¥ iHipoclorito sodico 1% 1000ml
Caixa com 12 unidades 42,10 84,20
':w'*TiMascara cirurgica, descartavel,
COMTRATO | . // REDUZIDA
AECURSO L

T

ORDEMADOR DA DESPESA

-
7 e
R i
TESOURARIA : ’2%
ViiTk DE PAGTO @I’_ZQ”"/ : Prafeito Municipal =

wﬂg RUY HAUER REICHERT

EMITIDNO ! !

7
i P, P, TP MO, s, S

LIQUIDAGAD r

" EMITENTE

RECIBO

DECLAROAMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IM PORTANCIA DESTA GUIA DE
FACAMENTO CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA OUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF

ASSINATURA




~ "-;"rf’r,f . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'}, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
- ? CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
— N° da Empenho/Tipo : _ —
0 D$ﬁf$? Estimativalrcamentario

e hETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | “NOAESRSAMNIMA crpan DE SAUDE

- —

[, i02,0113.2.055,3390.30.36.00. MATERIAL HOSPITALAR Y 3558
iFH-LIZTRIBUIDOEA DE MEDICAMENTOS SAQC MARCOS LTDHEE?T?ET.ﬁﬂéfﬂﬂﬂl—BI
Av.Irmaos Pereira 391 Centro lﬂmE{QQJEDIE—EBO%mﬂggmpo Mourao PR
VAR NUMERGQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
:yistro de Preco 68 200742017 {133 L_DE.D?.l? 03.07.17
VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
389.,399,15 891.166,47 11.201 14 79.965, 33
IANT TUNID | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO |  VALOR TOTAL

| ou cadarce para fixacac na beira

' do leito. Capacidade acima de 1000

| |ml, adulto. 2,79 139, 50
;ﬂﬂlPC Compressa de gaze hidrofila, nao

| esteril, 1lU0cm x 10, 11 fiocs por

: cm2, fio 100% algodac em tecido

| tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
|5ub5tancias gordurcsas, amido,
jcorantes e alvejantes opticos.
{Dekbras uniformes para dentro em
‘toda sua extensao para evitar
jdesfiamento. Embaladas em pacotes
(com 500 unidades com pese minimo
de B50 a B70 gramas por pacote.
Cevera atender a ABNT NER

CONTRATD ’ REDUZIDA

" 7

i REC /r
{ECURSO / / / TOTAL LIQUIDO
£

£ =
EPHFEREMTE f,f f/ ORDENADOR DA DESPESA
W0 WENOED Jireon = =
CRCPR B4TA43400-2 -
TESOURARIA = 5
peonatn T - g_-/ . ~ Prefeito Municipal
59 ;E;’EP RUY HAUER REICHERT
s EMTIDD __ )} e
i < L S . T
UQUIDAGAD ! -
N " EMITENTE
RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS OUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PACAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

- " NOME/CPF ASSINATURA |
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. ESTABDO DO'PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDAGAQ: 010499
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL

| ;
Dutijl*}‘ﬂﬂi 103020113 2 055 339
. Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO

DE SAUD
30.00.00
DE ALTA

Credor: 1ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

' Licitagao: :
¢ Registro de Prec 68

EMPENHO: 005040/17

Estimativa

E

01 FUNDO MUNICIPAL DE SLUDE
MATERIAL HOSPITALAR 03577
E MEDIA COMPLEXIDADE

v CNPJICPF: g5 127.606/0001-31
Campo Mourao

NTOS SAO

i Objeto da Despesa:
Valor da Liguidagao: RS 128,80
P

avﬂs*****i*******i‘**

*****tt*****t***#***
Retengoes:

{cento
#******i‘******

dkhkkhkhkk kb r ik

369

MATERIAL HOSPITALAR

SERVICO PRESTADO auUs/FATURARMENTO ATH

MATERIAL DE CONSUMO

e vinte e oito x****reais e oltenta cent
***i‘*****t*********t**i**********t***##i

******1\'**************i##**i***l

&k ok ok kokkokkk

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 128,80

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidag

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

- Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original,
Folha de Pagamento
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vincu

. Coincidéncia nos credares constanies n

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
. Atestado de servigo prestado/recebimento de malterial, co

oy R

. () interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

com a assinatura e identificacao do credor, ou
de Pessoal elaborada pelo sefor competente, ou

lada a contrato ou convénio, o pagamen
a NE, NF e Recibo.

io, constatamos:

tn solicitado esta de acordo com © pactuado,

m data, assinatura e identificagdo do responsavel.

| A despesa correspondente aos dados preenc
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

informagoes acima, que significam a le

dagao, cujo valor bruto & R$
Entavgs*t*******i
*t***********ti‘*t

Considerando as
correspondente a esta liqui
reais e oitenta C
*i****t***#*#****

descontando as dedugdes cabiveis de RS

Matinhos, 29 de Setembro de

hidos neste formulario esta devidamente liquidada, de

acordo com O

galidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento
lcento e vinte e oltg ***%

**#*****1‘**********t#**i**##***'
***#**i***********'

]
ok od ok ok ok kK

***********t#*******i’

em conformidade com a Lei.

2017,



. BN PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

1 -y% SEGRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

| W [
CNF’J??E.I]-TT ABRIMN1-61 CEP: B3 260-000

% A 0
= ‘y:_ gy @ End.: Rus Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
q' ey : Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
o O Rt o8 [WF da Empentia Tl —
ARl 005420717 EstimativaGreamentario
R G
2 CrcreTaRTA MONTCTPAL DE saupE  |“NTESRMNIMYic1ear pE saune
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HMOSPITALAR . i55R
e =t W CONTA
CREDOR ; [
TORB-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA|{ O7V.127.606/0001-31
me“&ﬂﬁv+lrmaos Pere:Fa 391 Centri 1ﬂm5t44}3016—35ﬂ%mm95mpa Mourao ER
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0
Fegistro de Preco 68 2209 20TT 133 17.07:1% o S o B
AR ) VALOR DRGADS SALDD ANTERIDR VALOH DO EMPENHD SALDD ATUAL
389,398,158 52.546,47 10,170,15 42,376, 32
(ITEM] QUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR LUNITARID VALOR TOTAL
| S50 UN [Coletor de urina, sistema fechado,
esteril, com conecter de sonda
rigide e conizado, extensor em PVC
branceo transparente medindo 1, 30mm
diametro interno entre 0,7 e 0,9
mm com dispositive autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
materital resistente, branco opaco
na face pesterior-e branco
i transparente na anterior, graduada
[velvala antirefluxo e filtro de
ar. Pinca para interrupcaoc do
fluxo no extensor e no sistema de
|drenagem. Conter alcas plasticas
ou cadarco para fixacac na beira
do leito. Capacidade acima de 1000
pAE A6 10T PR 200
CORTREATO REDLEINS
FONTE (1F AECURBO /-\ TOTAL LiGUIDG -
ORDENADOR DA DESPESA
| cecet s
OATA DE FagTD _5'_1"_1'? 4___‘ > 35,3 it Municipal
D 3 S N_F _ e RUY HAUER REICHERT
VAL o EMITIDD | 'j)
-— LIBUIDAGAD ¢ S = IS
EMITENTE
C 4 RECIBO
NECT ARCHAMODS] PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE
FACAMLNTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOU{AMDS) PLENA E IRREVOGAYEL OUITAGAD
ﬁ o bl
NOMEICPE ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNP A TE 017 4661000161 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006  E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

M do Er alti
UDnE'fI?E]n?l'?PaEst imativaOrcamentario

[T, 14 !

GREDOE

2“SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
302 0

TRER-DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS

| Nk SRR TR c L pAL DE SAUOE

113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NT CONTA 355?_

CPFICHPJ
LTDAID?,IET,EDEIUDDI—BI

rhnepren Ve lrmaws Pareira 391 Centro lﬁmzt44:3ﬂ16~35ﬁQMh&§mpo Mourao EH
Atk = NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD ]
Favms ot vey ca Prmen AR 2209/20717 133 U 1 6 el 130717
! TR AR AT EALTO ANTERIOR VALOR DO EMPESHAT EALOL AT M
89, 399,15 | 52.546,47 10.1?u,15| 42,306, 52
TFM| GUANT [ONID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ml, adulto. 2,79 125,50
L] 104|BC |Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
em?, fio 100% algodac em tecido
tipe tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alwvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensac para evitar
| desfiamento. Embaladas em pacotes
| ' coem 500 unidades com pese minimo
. de 850 a 870 gramas por pacote.
| tDevera atender a ABNT NBR
| 13843720019, Apresentar Amostras 32,90 3,421,860
114700]CX |[Envelope autoselante 90mm x 130mm
S | —
ITE AT HEDUZIDA
: Toralouse | -
s P i
TWET!TF’\ : DRDENADOR DA DESPESA
u E l‘f s o o =
w SR
TESOURARIA _{45{;15;:::;;f#f
DATA DE PAGTO f‘.:’.:‘.?_"_/}_ Prefeite Municipal
UY HAUER REICHERT
CHEDE N -6_3 r ; -
RAHCH EMMIOO i \/_2)
LauiDaghko 1y o A
_ EMITENTE
= RECIBO
DECLARDIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GLIA DE
PASAITENTD CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

(7]

B

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
* CNPD: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3871-6006  E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

o ,:..-4.”_..‘;& mﬁmﬁ}vﬁn"?oEstimatiua@rcamer:tario

BRAAD ' ) ENTARI N
12-3ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQADE ORRAMENTARIA. =27 D SAUDE
, 10.302.0113.2.055.3390. 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR oo 3558
. - e T iy e
7BEE-DISTRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| D7, 127.606/0001-31

Av.Irmaos Pereira 391 Centro |.oue (44)3016-350 pabmpo Mourao PR

4

T WimERD SOLICITAGAD PROG COMPRA
Ero de Preco 1] 2208/2017 1133 i 0 17 O S i s B |
VALGR ORGADG] SALOO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
389,399, 15 | 52.546,47 10,170, 15 12,376, 32
i e B ST A R VAL OB (NTARI ] VAL MR TRTAL ]
puon indicador de esterilizacao,
Caixa com 200 unidades 44 2,068, 00

Cx Envelope autoselante 190mm x 370mm
|nnm indicador de esterilizacao.
Calxa com 200 unidades G54 L8200

0|UN|3Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporosa,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 101,00
LIUN |Glicerina ligquida 1000ml 13,50 13,50
0| CX [Mascara cirurgica, descartavel,

dupla camada, modelo retangular,
com no minime 20 x 10cm e 3 preqgas
longitudinais, com dispositive
para ajuste nasal fixado no corpo

|
oo |
!

COMTRATE [REDURZIA
TOTAL Llauino
ORDENADOR DA DESPESA
CHATA D PAGTE s =7 Prefeito Municipal
SHEILE N° ,_pé Z RUY HAUER REICHERT
BANCT) EMITIDD. ¢ |
3 — A
=T = EMITENTE

RECIBO

DECLAROIAMODS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS| PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

ew

NOME/CPF _ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
o B ENPJ! 76,017 466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.; Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
i: i | l Fax: 1871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

= R g hoffipa | :
-"% [G~ﬁ543.d1f]'apoEst imativaCrocamentario
TR e u ENTARI . =T==y
Z"SECRETARIA MUNICIPAL DE SAuDE  |"NTASRSREAMEMIMA c1paL o sauDe
pep 10.302.0113.2.055.3390,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR i 2558
CREDOA ) CREICNPS
THEEH-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA| 07.127,.606/0001-31
Frreargs AV - TEMAOS Pereira 391 Centro |met44h3ﬂlﬁu35ﬂQm~Q§mpm_Muuram PR
i iR E AR THUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA | EMISSAD
Fegistro de Preco [ 68 2209/2017 |133 I2:00:00  17:6%7:17
= VALDR DRCADG | SALOO ANTERIOR VALDR [0 EMPENHD EALDD ATLAL
159,399,15! 52+546,4T‘ 101598, 15 42.378,32
ot [omm TERPERFICACRD T VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
lda mascara e 4 tiras laterais de
|comprimento adeguado para fixacao,
|[ftoxica, hipoalergica e inodora.
Gramatura 30. Caizxa com 50
onidades 5,46 815,00
24U JUN |Reciplente para caleta de residuoc
jde servico de saude e material
iperfurocortante, capacidade 13
litres, confeccionade em papel
incineravel, cor amarela,
revestide internamente com produto
' impermeabilizante gue evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
mantagem & gque integra o produto
com revestimente interno, cinta em
UDN'I'-RAT_D HEBLUZIDA
I RECIIRSG B TOTAL LigUino i
i
':'W#RENT\’ ') ' ORDENADOR DA DESPESA
I (IR -
T Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
1o i EMITIDD ¢ F v{)
Linoagha ¢ 4 : G i
RECIBO

DECLARD{AMOS] PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

M- _J'I_JII____ —
__ NOMEICPF ASSINATURA
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
% SECHETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
X L]
| & 9 'CNPJ.’TB.NTAWDD-D‘]-E‘I CEP: 83.260-000
Iii_ End.: Rua Pastor Elias Abrahdia, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHD
i' T Fax: 3871-8008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
. Hﬂh&?mmm B |
S aaiia nns4 DflwastimativaDrcamentariD
o UNIDADE ORCAMENTARIA -
Ley=spl Hlbakls MUNICIPAL DE SAUDE | EIT‘ F‘EJ!‘ﬁ}L} UNICIFAL DE sSAUDE
Py J0Ecdll3.2.055.3390.30.36,00 MATERTAL HOSPITALAR 3556
: i 0 N COMTA
RLBOH CPFICNE |
[8EH-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOQ MARCOS LTDA| 07.127.806/0001-31
snienren B - LXMa0s Pereira 391 Centro b°“J44J3ﬁ16-35ﬂ%mm5§mpD Mourao FR
-r:qnﬁa HIIMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Ragistro de Preco 64 22&9!201?]133 1720717 i s o
VALGR ORCADG | SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
3ﬂ9.399,15l 52.546,47 10,179,158 42,376,32
TEM] CUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
material resistente a perfuracoes,
alca para transpeorte fixae ao
‘ coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura gque facilite o
| descarte de material e linha que
| apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricade de acordes
[mom & Norma ABNT NBR T500. 5,51 L A0 00
| S| UN |Recipiente para coleta de residuo
= servico de saude e material
! iperfurocortante, capacidade 03
| ilitros, confeccionado em papel
' |incineravel, cor amarela,
| | revestido internamente com produto
J impermeabilizante gque evita
umidade e wvazamento, acompanhado
|
|
CONTRATE REDUZIDA
Wit OF RECURSO T GBS =
Q‘(': E“E}T‘E L& ORDENADOR OA DESPESA
W AC
i R
L
resduRARIA
BB M PAGTCK _f-'xf_é'*/';z_ " Prefaito Municipal
W 223 RUY HAUER REICHERT
29} EMITIDG 0 'L i
I L TEAG A R, — —-_T'LA{"*ML_L_J_
! L [ EMITENTE
RECIBD
DECLARD{AMOS] PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
aw I
| _NOMEICPF ASSINATURA |
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| il . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[ [ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
k| i @
5 g B oy AT CNPJ76,017 466/0001-61 CEP: £3.260-000
E" T il 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
# { Rl Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov,br
et GOSRIS [N¥do Empenhar] , . ]
i ;hu&ﬁ;ﬁfl;mEstlmativaOrcamentarlo
- __rUIADE‘ RCAMENTARLA = = K
SECRITARTA MUNICIPAL DE SAUDE | 01 FONDO MUNICIPAL DE SAUDE
in N113.2.055,.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |w* 3558
A kg . W GONTA
CPFICNFS
PTETRIBIIDORA DE MEDICAMENTOS SACQ MARCOS LTDAE DFL 2T 606 0001-31
volcoinaos Pereira 391 Centro  |pge (44)3016-3500. . Hampo Mourao ER
1] NUMERO T [soucmagAS T [PROC COMPRA | EMISSAD
wglstry de Preco B8 2208/2017 [L33 137 .07:17 17207, 17
VALDR DRCADD SALDD ANTERIDR VAL DO EMPERHD SALDO ATLIAL
385,395, 15 52.546,47 100170,15 42.376, 32
1| cuant, [usmn | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ]
| de saco plastice com instruccoes de
' montagem e gue integra o produto
com revestimente interno, cinta em
t material resistente a perfuracoes,
' alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ac coletor,
bocal com abertura gue facilite o
descarte de material e linha que
| apresente o limite maximo de
f enchimento. Fabricado de acordo
com 2 Norma ABNT NBER 7500. 2,38 59,50
1000 | UM [Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bice reto
! lateral ol luer lock. Esteril,
atoxica e aplrogenica. 0,40 400,00
Termometro clinico digital para
| |
CONTRATE - REDUZIDA
| REGURSE / \\ TOTAL Liauine
DROENADOR DA DESPESA
B
/’ -
LHATE DE PAGTO B Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
PETELR N> _
P ITe s EMITDG - ] ) 71Z:3
o -~ )\_}-._A..._-‘:_—:—"k._.l
Liaupacho 0 ) m— A
EMITENTE
RECIBO
DECLAROIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
A7 ATNTO CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
- l. .'I =
 NOMEICPF LESINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

L

i '

[ ¥ i i

Bou T NS ENPF 76.017466/0001-61 CER: 83.260-000

. . “sese |4 End: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
-i.;-'-'-, 'r Fax: 3871-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

- TR UL

N° da E umm_?m : ) _
ON5420/17 EstimativaOrcamentario

O CCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “NOACEORRAMENIMMA c1paL pE SAUDE

i }I:I.Elﬂli.0113.2.055+3390.30.3E.UD MATERIAL HOSFITALAR ]N‘{:ur«m. 355?
REOGR CPEICNP
TARR-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAD MARCOS LTDA| 07.127.608/0001-31
=3 LAv.Irmaos Pereira 391 Centro |ggee (44)3016-3500. fampo Mourao PR
[ herA o KUMERD !sm:crr.a.q ' |PROC. COMPRA EMISSAD o
Fuagiatro de Preco 68 2209/2017 (133 B e e A 5 e L

| val NR GRCADG] T BALDGANTERIOH]  VALOR OO ié"?a'P'I:'rQHEi BALDE ATLIAL

£ 2o NEE el 5?15-'115,-’]'-'i 18, L3815 Lo s Nt R

! R ar kD = T VALGR ohiARA T Wa| R TOTA|

verificacao de temperatura do
corpo. lsento de mercurioc ou
substancia toxica. Unidade de
medicaoc em graus Celsius (°C) com
precisac decimal. 11,89 297,25
! 10| UN |[Unidificador de oxigenio (tampa de
nylen injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
minimo, porca adaptavel ao
fluxometro) . 12,88 128,80
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa {D3meses)

Lil‘JNTl!ﬁ.'l"n ; e .
2016 03577 _ |
[ fmen : TOTAL LiGUIDo " -
| e onky O NPRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH EE ' A8 bR L
PR e m1hr,_ DRDEMADGR DA DESFESA
N e = .F"'f'-
| - ;":’-:- * "
 TESOWRARIA /,, ol ///
o n'_,_.-r""ﬂ
DATE DE PAGTO "/5} "-":Z 2 unictes)
5 RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N _ .
i emmoo L7 07 17 \/é) -
LompAGAD 0 1 — :
EMITENTE

RECIBO

DECLARC|AMOS] PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) FLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 010500  EMPENHO: 005420/17 Estimativa

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag¢do: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: ;595 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPE: g9 157 606/0001-31
Campo Mourao

Licitacao: ;
¢ Registro de Prec 68
i“"j‘““ gu Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: RS 101,00 (Cernto & Um Yeaiskrskkkdkhrrrsahhidikbhdhrnhas

ir*****1\'-****ir‘i'*****i********ti****i***************************i************

| *******i*********i********i’ir******ii‘********'H********************‘k********l
Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 101,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF} original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

. Cpincidéncia nos credares constantes na NE, NF e Recibo.

a3

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

0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amento

u ¥ = i * % ok ok ok W
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 101,00 (cento e um reais*¥** *
e Lt S EEE R '.*.".*.'#*******‘**********i*******************************
*****i‘**********‘ﬂ'************i"****‘*.'**'***’********i’***********"******"******

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

Matinhos, 02 de Cutubro de 2017. ‘
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDACAO: 010501 EMPENHO: 005420/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
' Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M ONPJICPF: g9 159 606/0001-31
Licitagao: ; IR0 HRRERR

& Registro de Prec 68
| Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

lor da 'R . f 1 :
Valor da Liquidagao: R$ 128, 80 (cento e vinte e oito *****reais e oitenta cent
avcs**i’**********'.l:*********‘.*.*'.*:*"k*******‘l‘*'A‘********************************'

[ T R S T T T T e R e e s s R RS ER R R R R S AR bttt a R ARttt
| Retengoes:

Total das Retencbes:

VALOR LIQUIDO: 128,80

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
[ Fatura, ou

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

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
f Oficio de Adiantamento para Despasas com Viagem,

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenio salicilado esta de acordo com o pactuado.

a3

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

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

th B

[#7]

- O interessado esta emdia com as Certidées Megativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esla devidamente liquidada, de acordo com o
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4,320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade %a despesat responsabilizo-me pelo pagamento

F ¥ & . ; 3 s o o o
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto ¢ RS 128, 8 cento e vinte e olto *
reais E Oitenta Centavms**********************'ﬁ'*************************i*

*ttt‘****t********#****i’**t********'A"!r*****t‘k***************t********t*****il

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

Matinhos, 02 de Outubro de 2017. |



£ /3ANCO DO BRASIL
t FREFEITURA MUNICIPAL DE MATIMNHOS

Gomprovante do Pagamenfté* - Pag202 09/10/2017

09/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:10:09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
==========================.=='ﬂ:====2=============‘=====2===================
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004504000000
VALOR TOTAL: 846,00

»+»++++ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A,
AGENCIA : 0.406-5

CONTA :00.000.025.368-5

Tt ——

Nr. Autenticacdo: 4.31B.0F6.96A.BD8.759
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