o |
LYY

| |
A

ChIEBOR

et
i kL

i |

|

;

Wl . x
'_|'_ SR

P

e T AT

v PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECREFARIA MUNICIPAL Eﬁ% FINANCAS
o

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-80086
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N™ do EmpenhoiTipo
000637/16 Ordinaric Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

|UMDAUEUR¢AMENTARM
01 FONDO MUNICIPAL DE SAWDE

neconta 5230

TE88-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0O MARCOS LTDA

CPFICHP

07.127.606/0001-31

wntpeen AV. Irmaocs Pereira 391 Centro |mei4413DlE—35GlmmneCampu Mourao PR
LIGITAGAD o NUOMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25046 27.601.16
T waLoR ORGRDO[ HALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104,905, 00 63.791,82 3336551 30.426, 31
ITEMT GUANT, [UNID,. [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3| CX| Alcool glicerinado 70% 1000 ml em
embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 177,795 383,25
i 50| UN| Algodao hidrofile, 100% algeodao i b
alvejado, inodoro, isento de f * o
amido, fibras longas, em camadas | L T P a
sobrepostas e uniformes, macio, j S
cor branca, boa absorvencia. f 5
Enrolade em papel apropriado em 3 f :
toda a sua extensao. Pacote com ¥ o !
500gr. De acordo com ABNT i 82
14635200. 13,40 670,00
1| 300 UN| Atadura de crepe, nac esteril, » O |
hipoalergica, aproximadamente 92% | i
i - L) o
sy i E\ t ¥ !
i B i - - Y w3l - e
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECURSD ¢ / TOTAL LiQuino

CONFERENTE.~

VO MENDES JINIDR
CREIPR 147 434002

TESOURARIA

DATA DE PﬂﬂTﬂgél‘{aJ_L:i— e

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal

Eduards Antonio Dalmara

EMITIDD i

LiQuIDAGAD it

L

EMITENTE

DECLARO[AMOS) PARA O
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ A

RECIBO

S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA D_E .
CIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

j SECRETARIA MUNICIPAL l;ll'-;; FINAE\H;AS

CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEF; B3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-60086

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

i/ :' = N* do Empenho/Tipo
QO00637/16 Qrdinario Drcamentarég

UMIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA%DE

M CONTA 3530

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
worrego Av. Irmaos Pereira 391 Centro |nm5{44}3616~35ﬂ

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
leipape Campo Mourao PR

MUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO

LIGITAGAC VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
T VALDRORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104,905, 00 63.791,82 21 e o e 5 30.426, 31
(L] aUANT. [UNID.[EEPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
algodac cru, B% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/em2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento {(em repouso). De
acordo com ABNT 14056/2002. 1; 63 489,00
1| 2400 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabkalho,
confeccionade em poliuretano;
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineoc (mandril) em
material apropriado gque permita
contRAT REDUZIDA

FONTE DE RECURS0

Z
s

TOTAL Liquino

CONFERENTE

IVE MENDES JONIOR
CREPR M7 43102

BANGCO

CHEDUE N

TESOURA

Z ‘A Prefeita Municipal

Eduardo Anfenio Dalmara

ATA DE PAGTO £

L 12

ORDENADOR DA DESPESA

/{ g A

,-%?E,/ EMITIDD [
uauDAaGAo _ 1

ffz;%fff

TL5O

fipes”

{ EMITENTE

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PEL

—

RECIBO

DECLARO{AMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

A QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF

ASSINATURA
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A UNIDADE ORCAMENTARIA
L2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
noT.
REDTR CPFICNR)
TBEB-DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31

|m||un Av.Irmacs Pereira 391 Centro inme{44}3G16—35G1mmu5Camp0 Mourao PR
ICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO

Reg_i:strc:a de Preco 59 320/2016 |98 i ML e P

AT LUANT, [UniD | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

8] N'I:F!#.Tﬂ REDLUZINA

| ONTE DE RECURSO p / TOTAL LIGUIDD

=i

SECRETARIA MUNICIPAL BE F]NAN(}.&S

.’“ '1” " PREFEITURA MUN[CIPAL DE MATINHOS
y 3. :% CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250:000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8006

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

e e e ]
AT ¢ _] . N" do EmpenhalTipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

10.304.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Neconta —o30

VALGHR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104,505, 00 63.791,82 33..365,51 30.426, 31

rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgice e
ocutro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1,18 b B 57 S )
| 1250} UN| Cateter intravengso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0, 7mm x 1S5mm)

-

— V0 MENDES JUNIDR /
CREPR 047 434002
- TESOURARIA f 2ty

| DaTADE PAGTO M}fo — Prefeito Municipal

i

BANCO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Eduardo Antonio Dalmora
IEQUE N 0’6 1‘72 fﬂ

EMITIDO Fi g 5 h e

s

LQUIDAGRD 1 | ' 14 émﬁsz
RECIBO '

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF ASSINATURA




, it PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/= E SECRETARIA MUNICIPAL ﬁ!i FINANCGAS '
o ' | L =" s
i I CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
4 y
M l ; End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO
B Fax:3971-6006 E-mail: contabllidadef@matinhos.pr.gov.br
% '
‘ o N* do EmpenhoiTipo
I o 000637/16 Ordinario Orcamentario
HRGAD UNIDADE ORGAMENTARIA ———
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do, lCI 302 0113.2.055.3330.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L\Necﬂ.”m 3530
HEDOR CPFICNPJ

7B88-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOC MARCOS LTDAl 07.127.606/0001-31
nneneco Av,. Irmaos Pereira 391 Centro |HmE(44]3D16—35D1mmnECampo Mourao PR

LIGITAGAD NOMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 PioTe £ R s 2701516
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
- ~104.905,00 63.791;:82 33:365;51 30.426, 31
[L1A] GUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado gue permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacac e perfeita afiacac, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores

coNTRATO REDUZIOA
a'/ ‘.l £
FONTE DE RECURSO A _ A

TOTAL Liquing

Vd
E}F/ e -
CD{ ERENTE— ORDENADOR DA DESPESA

IV MERNES JUNIOR
CRCIPR D47 A 402

TESOURARIA ff 5
DATA UE PAGTE _ﬁé/é_ /_‘{f oo Prefeito Municipal
} '7’- Eduardo Antenio Dalmora
cucaue e OB 240

BANCO

ERMITIRO I} J

. 7

"EMITENTE

LiQuioagARa ¢ |

RECIBO

DECLAROQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

KOME/CPF ASSINATURA




WG A

12-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
poy, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAFGAS

CMPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3971-6006 E-mail: contabllidadef@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenholTipo
{ﬂﬂﬂﬁE?flﬁ Ordinario Orcamentario
o _l UNIDADE ORGAMENTARIA -

01 FUNDC MUNICIPAL DE SA

DE

W

Neconta 230

CHEDOR

LICITAGAD
Registro de Preco 59

NUMERG

18B8-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
unrreco Av.Irmaos Pereira 391 Centro |Hm5{44]3616—350

CPFICHPY

07.127.606/0001-31
mape Campo Mourao PR

SOLICITACAD

320/2016

PROC, COMPRA EMISSAD
98 25.01.1¢

VENCIMENTO
27.01.16

T VALDR ORGADO
104.905,00

SALDO ANTERIOR

63.791,82

VALOR DO EMPENHD
33.3b65:51

SALDO ATUAL
30.426, 3]

ITEM| GUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD

dupla,

petala,
1] 300 UN
calibre 1B G:

a 3Z2mm)

flexivel,

1,16"
esteril,
dispositivo de seguranca conforme
NE-32 do Ministeric do Trabalho,

confeccionado em peliuretano,
Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado gue permita

rapida visualizacao do sangue no

atoxico.

com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual,

descartavel,

com protecaoc
um lado grau cirurgico e
outro em poliamida,
esteril
Cateter intravenoso periferico -
{1,3mm % 30mm

abertura em

VALOR UNITARIO

com

UUNTHNE& o

i

REDUZIDAN

WALOR TOTAL

147500

FONTE DE RECURSO

A/

TOTAL Liguino

r- o
COMFERENTE ™ ORDEMADOR DA DESPESA
/
WO MENDES JONIGR
CREIPR 097 A3400-3
TESOURARIA .,;,//f e
bATADE PAGTO_(XD-0 7 </ _;‘_ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
EHEQUE N® Q_go?ﬁ
]
BANCD 5 EMITDO __ ¢ I - =
S . =7
p— — LiauinAGAQ I !
TES o g EMITENTE
e RECIBO

DECLARO{AMDS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

HOMECPF

ASSINATURA
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CHNPJ: T6.017.466/0001-61

CEP: 83.260-000

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA DE EMPENHO

fiu T
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End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-5008
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N do EmpenhoiTipo

000637/16 COrdinarie Orcamentario

LiAG

130T,

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

r UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDC MUNICIPAL DE SA

W

CE
neconta 5230

CREDOR

I"HRCREGD Av.

T888-DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAOD MARCOS LTDA

Irmacs Pereira 391 Centro |ﬁmE{44}3016—35G

CPFICNP

07.127.606/0001-31
kipaoe Campo Mourao

PR

LICITATAD
Registro

de Preco

NOMERO

53

SOLICITACAD
320/2016

PROC. COMPRA

98

EMISSAD

2oz U116

VENCIMENTO

21:0k:16

"~ VALOR ORGADIO

104.905,00

SALDO ANTERICR
63.791,82

VALOR DO EMPENHO

33,365,581

SALDO ATUAL
30.426, 31

P GUANT. [UNIE. | ESPECIFICAGAD

YALOR UMITARID

momentoc exato da puncac. Agulha
siliconizada com bisel biangulado

e trifacetado,

com adequada

angulacao e perfeita afiacao,

Sem

VALOR TOTAL

rebarbas ou residuos de manufatura

de aco.

Com conector luer-lock

translucido,

codificade em cores

com ranhuras para fixacao.

- mew

Embalagem indiwvidual,

com protecao

dupla,

petala,

cutre em poliamida,

um lado grau cirurgico e
abertura em
esteril

30

UN

Coletor de urina com capacidade e

graduacac legivel de 1200 ml,

extensor

(sem preservativo na

com

CONTRATOD

REDLZINA

354, 00

"3 DE RECUREQ

—

TOTAL LiQuing

CRONFE RENTE ;

WD MENDES JONIOR
CROIPR 047 434/0-2

 TESOURARIA

DATA DE PAGTO ﬁé:(?_—héz&_

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DECLARDIAMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO,EF

CHERUE M _ﬁ?ﬁg?_@’ :
AANGO i EMITIDOD ! /(j/_ -
; -
~% o — LiQumAgAa ¢ = !flITEN ‘I"LE
bt RECIBO

RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: .

NOME!CPF

ASSINATURA




I.L-I-\. I._"\* 9 ;‘ -
o Lritih , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
A% 1 T+ 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
l II > | :; CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: BE.ZEE:UOD
L : i ) :i End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-8008 NOTA DE EMPENHO
(| I Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
- g J._H-.;', y Nt EmpenholTipo
- _|000637/16 Ordinario Orcamentaric
i3 |UMrDTDE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPFAL DE SAULE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR wveconta 3230
HEHDR CPFICHP]
TBEE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| O07.127.606/0001-31
unrreco AV, Trmaos Pereira 391 Centro !HmefééjBDlE—BED}mngCampa Mourao PR
Lweoacan . |nUMERG SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25 0F 16 27.0) .16
== T VALDHR ORGADGD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104.905,00 53.7891,82 33.355,51 30.426,31
R GUANT, JUNID. | ESPECIFICAGAD == VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
extremidade) para uso de paciente
adulto. S Y 169, 50
50| UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo gueijo, confeccionada
em tela de algodao, com material
macio, neutroc altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacaoc 91 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fios por cmZ. Peso
minimo de 1200 a 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14108/2003 26,04 1.302:500
1] 2500 UN| Envelope autoselante 140mm x 2%90mm
com indicador de esterilizacao. . 23 575,00
11 2500, UNf Envelope autoselante 90mm x 130mm
ContEaG 7 REDUZIDA
| {3NTE DE RECURSO ;_# /’.-‘ TOTAL LlQuing
CONFERENTE ' ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES SONIC6
CREIPR 047 A3400-2 /
TESDURJ;.';E.;;J. f/— -
A DE PAG “ 7 Prefeite Municipal
HDEINCYE ﬁé &,Z)_/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEOUE N A :
BANCE EMITIDO & f F A
A
——— - Lauinacgha 1 ﬁlm_: N,’rE
2 RECIBO P

DECLARD{AMDS] PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBNEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: J'II J"I

NOMEICPF ASSINATURA




AL | g gy
it PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
; F: fic, & £ '; SECRETARIA MUNICIPAL QE‘FINAMAS ”
= | CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
)i JL I ! ; End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-8006 NOTA DE EMPENHO
! | % Fax: 39716008 E-mail: contabilidade@matinhos. pr.gov.br
I St ,_fj._ " Nodo EmpenhoiTipo o
000637/16 Ordinarioc Orcamentario
Iitaiid - UNIDADE DRGAMENTARIA
12~-5ECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDG MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302,0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂmcumﬁ 3530
REDOR CPFICKP)
T888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
eunerego AV, Irmaos Pereira 391 Centro FHWEt44}3D15—35ﬂ1mmnﬁcamPO Mourao PR
LIGATAGAD NUMERD SOLICTACAD PROC, COMPRA EMISEAD VENCIMENTD
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27, 0l:16
VALOR DRCADO SALDO ANTERIOR VALOR D EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.. 791,82 33. 365,51 30.426, 31
PHER | CQUANT. |UNID. | ESPEGIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
com indicador de esterilizacao. (-1 425,00
1] 25000 UN| Envelope autoselante 190mm = 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,25 625; 00
1] 300 UN| Equipc micro gotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
lateral em "¥" com area para
rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulade com
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15
. micras, camara de gotejamento com
filtro de fluide no seu interior
{malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 60 gotas por ml
CONTRATO // REDUZIDA
il GHTE DE RECURBO - TOTAL LiQuino

)
CONFERENTE

V0 MERDIES JUNIOR
CRCPH 4 7. 414)0-2

CHEQUE N®

TESOURARIA

OATADE PAGTT ﬁé i 0_11 ‘7?_

ORDENADOR DA DESPESA

I'g’. e e ey

Prefeito Municipal
Eduardo Antenio Dalmora
7O

AANGO

EMITIDD ! Iy

B

LigpAGAD 1

— RECIBEO

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

Euﬁsfﬁ

NOME/CPF

ASSINATURA




it

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
st 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

SECRETARIA MUNICIPAL D:E FINANCAS

CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3571-8006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

B e e

N* do Ei

npenho Tipo

000637/16 Ordinarioc Qrcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL

DE SAUDE

weconta 59230

GIELIOR

TEES-DISTRIBUDIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS: LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

wireecn Av. Irmaos Pereira 39]1 Centro |rmm[44}3016-35G1mmnECampo Mourao ER
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD VENCIMENTOD
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.1%6 p o o 2 e
== VALOR DRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO BALDO ATUAL
104.905, 00 63,791,82 33.365,51 30.426, 31
u] QUANT, UMD |ESPECIAICACAD. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
e flexivel com perfurador do soroc
tipo lanceta; tubo extensor em BVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirtgenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 2,14 642,00
1 50| UN| Equipo microgotas, camara graduada
de capacidade igual ou acima de
150 ml, transparente, com entrada
de ar e filtro hidrofcbo e injetor
superior, graduacac de 1 ml em 1ml
e destagque a cada 5 ml, de boa
visnalizacao, subcamara flexivel
CONTRATG o REDUZIDA
JoNVE GEREGURSD 7 T
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
[
WO MENDES JR0R
CRCIPR 047 A3400-7
© TESOURARIA o
DATA DE PAGTO dé’ﬁi”/lz' Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® : _@9#’;} =
HANCO A220 EMITIOO (| #:
=
—_— LiounAgho g 1 e o
- — RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMODS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS)

EM;

1

PLENA E IRREVOGAVEL QWTAGAO

HOMEICPE

ASSINATURA




by

PREFEI'TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

.r“'. [y % .ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS }

I [y ' L

| ] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
TR 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3871-6008 NOTA DE EMPENHO

!- _ s ; Fax:3971-6006 E-mall: contabllidade@matinhos. prgov.br

I i '; L" . N da EmpenholTipo
' 000637/16 Ordinario Orcamentario

AL UNIDADE ORGAMENTARIA B
12-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SANLDE
IYENT, _1{3 3D_2 L0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3230
LIEDOR CPFICNPJ

TBEB-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA|{07.127.606/0001-31
::||;4';-'£F_E_V.IIT['IEOS Pereira 391 Centro FDNE{‘J*’J}SG].E_BE-GI:IDHDE Campﬂ Mourao PR

IGITAG ALY NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 5G9 320/2016 |98 25.01.16 270k 16
VALDR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALOD ATUAL
_104.3905,00 g3. 491,82 33.365,51 30.426,31
(iia] QUANT. [UNID. | ESPECIFIGAG AD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
' 5 CX| Filme para Railo-X 35 x 43mm cx
com 100 unid 475,00 2.375,.00
1 4 CX| Fio absorvivel natural tipo catgut

simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
{atraumatica) 1/2 circule,
comprimento 4,0 cm, 71,39 285,56
1 3 C¥| Fio absorwvivel natural tipo catgut
simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
{atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 5,0 cm. 80, 00 240,00
1 § CX| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular

CONTRATO 4 7 REDUZIDA

TOTAL Liguioo

I OMTE PE RECURSC i

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

VO BIENDES JUNIGR
CROIPR 047 A4/0-2 y

TESOURARIA {/Ur [

BATADE PAGTOD _ /f;{é . ﬁ/_" "?’,‘-‘-’- Prefeite Municipal
I Eduardo Antonio Dalmara
CHEAUE N° ﬁﬁ_:ﬂ_’)ﬁ?_
L

AANCO EmMITiog _ f f / »*'
- uouiDAgho 1 1 =
EMITENTE
RECIBO =

DECLARO{AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATUIRA
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10,302.0113.2,055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL

EECRETARIA'I'H‘IUNIGIPAL DE FINAN{,‘-AS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF’. 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-8008
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N da Empenho(Tipo
UD0e6e37/16 Ordinarioc Orcamentario

o IﬁnmAnEcﬂcAMENrﬁmA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SRWDE

neconta 5530

CREDOR CPFICNR
7888 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
nego AV, Irmaos Pereira 391 Centro ‘nmE[44}3D16-35$1mmneCampo Mourao PR
LIGITACAD NUMERG SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0 VENCIMENTO
?eq*stro de Preco 59 320/2016 |98 25.,01.186 27016
VALDR ORCADD SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHC SALDC ATUAL
ru%gd.EDE,ﬂQl b3.7591,.82 33,365,511 30.426, 31
HE ) QUAMNT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
{Etraumatica), 3/8 cireculo de
comprimento 1,9 a 2,0cm. 30,00 180,00
8930 UN| Fita cirurgica com adesivo
sintetico; dorso microporosc,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm % 10 m. 4,048 3.754,40
1 10| CX| Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacaoc ao
cabo, com protecac na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminic hermeticamente fechado,
no 11. Caixa com 100 unidades, 23, 90 239,00
i -
CONTRATD REDLUZIDS
______;;7/ff_ //,,f7
FONTE DE RECHRED -
TOTAL Liouipo

W0 JH:'H)ESJ
CRCPR 047, l

BANCO

TESOUR

DATA DE PAGTO &7 é@; Z:L
cucavens BRI

AREA

i / DORDENADOR DA DESPESA
7

P
s
,7”}/_{: e

Profeito Municipal
Eduardo antenio Dalmaora

EMITIDD [ |

LIQUIDAGAD ! i

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

RECIBO

DECLAROAMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF

ASSINATURA
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12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

f} SECRE TARIA MUNICIPAL DE FINANGAS *

CHMPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
I End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-8008

Fax:3971-60068 E-mall: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

[N* do Empenho!Tipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

UNIFADE ORGAMENTARLA

01 FUNDC MUNICIPAL DE SHjDE

weconta 3930

TEEE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA
chirrgn Av. Trmags Pereira 391 Centro Inmn{44}3D16—35D

CPFICNRS

07.127.606/0001-31
binape Campo Mourao PR

ICITALAD NUMERO SOLICITAGAD iPRDE‘-. COMPRA EMISSA0 VENCIMENTD
Registro de Preco 29 320/2016 |38 25.01.16 27.01.16
i g VALDH OREADD SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.385;5]1 J0.426,31
1 EUANT. [urin, | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARID VALOR TOTAL
minimo de 25cm, lubrificada com po
bicabseorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondiciocnada em caixa
com 100 unidades. Tamanho pequeno 19,30 9.650,00
1| 300| PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 36,00
1| 200 UN| Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacildade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e wazamento, acompanhado
de saco plasticeo com instrucoes de
E{‘.Ih.b'r.l.i:ul'-h'-l:a" e— REDUZIDA
FEONTE DE REGURSO - / T AL it
M 73 ORDEMADOR DA DESPESA
WO MENDER JUNIOR /
CRCIPH 047 A3400-2
 TESOURARIA . f/ e S
DATA HE PAGTO ﬁ_é_ﬂ'ﬂ_'z/'z'é_ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmaora
CHEGQUENT _M_ =
amco  oZ30 EMITIDO | i
r/ o
= = IQuUIDAGAD [ e
uQuiDAgAD 0 1 EMITENTE'
= RECIBO
DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DDU(AMOS] PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
ERd: ‘,r z ‘Ir =
| - NOMEICPE ASSINATURA
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12-SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000

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

S it o

NOTA DE EMPENHO

W da Em penhun’ﬁp o

D00637/16 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

ﬂDE
weconta 3930

HERY Ili CPFICNPJ
fBBE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAD MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
pigo Av. Irmaos Pereira 391 Centro lrmm{44}3£lﬁr3561mmngCampo Mourao PR
CCITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 29 320/201e |98 25.01.16 27.:01.16
VALOR ORCADG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
~104.905,00 53.791,82 33.365,51 30.426,31
SUANT. UMD, | ESPECIFICACAC VALOR UNITARID VALOR TOTAL
unidades 6,10 274,50
1l 20| UN| Umidificador de oxigenic (tampa de
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximc e
minimo, porca adaptavel ao
fluxometro) . 2174 434,80
Aguisicao de materiais
hospitalares para atender as
Inidades Basicas de Saude &
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
|
| __1______ -
i E REDUZIDA
COMTRATO |:|35I'-'] 6
: WTE;EE{TL“M TotAL LIauino 3% 267, &1

N 4]
Sa%ﬁ tzé%mu}_adaq (EC 29/00

WO MENDES ﬂﬂm
CRCIPR 047 A34/0-2
7

ORDENADOR DA DESFESA

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS])

EM:

TESOURARIA | zﬂ" R R
>
BATA DE PAGTO ﬁé / . Prefeito Municipal
_&% j Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N -
— 5,01, 16 ; —
BANCO EMITIDO 2 gty L e
o
LIQUIDAGAD ! i :
i —— EMITENTE /
RECIBD ==

DECLARO(AMDS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

[ .

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICFF

ASSINATURA




R ——

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

L
e

End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-86006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

o
T e mee

‘:""' "'"‘-iL_ _;;';:f P [I"i" do Empenhol Tipo
- - ]DDDEBT{EE Ordinario Orcamentario
DREGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12=~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
o, _1@__,_%9%_._?_:_[}3.?:{]‘55.339(:}'.3{].36.{]{3 MATERIAIL HOSPITALAR neconta 3230
CRETICH CPFICHNPY

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
ruorreco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |me{44}3U16—3501mmnECampG Mourao PR

LIGITAGAD [NUmERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA, EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 59 320/2016 |98 201018 27.01:16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIODR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
B 104.905,00 63.781,82 33.3650, 51 30.426,31

10| GLANT, |UNID, | ESPECIFIGAGAG VALOR UNITARIO VALDR TOTAL

montagem e gue 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 gue
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 5,30 1.060,00
110000f UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apiregenica. 0,19 1.900,00
1 45 PC| Sonda uretral no 8,0 pacote com 10

CONTRATO REDUZIDA

[FONTE DE RECURSO ToTAL Liauino

c ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CREPR MTAMIDE

TESOURARIA

DATA DE PAGTO __éé, {‘Q_i_r_,_/:f__ Prefeito Municipal
‘_}) Eduardo Antonle Dalmora
CHEQDLE N 4‘? c ’x‘?’C} = —
BANCO e EMITIDO & f ’ .
. L LIGUIDAGAD | e / . "L_'
== B i EMITENTE )
RECIBO A

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

NOMEICPF ASSINATURA




Fite

12-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nor. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

sty PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE.FINANGAS '

CNPJ: 7T6.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
End.: Rua Pastor Ellas Abrahiio, 22 Fone: 3971-60086

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

NOTA DE EMPENHO

e e

N*do Empenho!Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

 [UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SHWDE

neconta 5030

GREEDR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCCS LTDA| 07.127.606/0001-31
ppnfrego Av.Irmaos Pereira 391 Centro !Hmsfdd}BDlEHBEDJmmDEEampD Mourao PR

LICTTACATD

L] GUANT. T

T WALDR ORCADD SALOO ANTERIOR
104.905, 00 63.791,82

1] 500 CX

CPFICNPJ

NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 559 320/2016 |98

25.01.16 27.01.16

VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
33.365, 51 30.426,31

i0.|ESPECIFICAGRD

1|3ﬂGG UN| Latniceta com sistema de seguranca

para coleta de sangue capilar,
Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou 28G,
profundidade entre 1,6 a 1,%mm,
com retracac automatica e capa
protetora, em conformidade com a
NR 32/ANVISA. Descartavel,
atoxica, apiretica e esteril.

descartavel, 100% latex natural,
sensibilidade ac tateo, boa

elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento

Luva de procedimento, nao esteril,

anatomica, textura homogenea, alta

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

0,25 750,00

CONTRATO

COWTE DE RECURSO

REDUZIDA

TOTAL Liguino

y/4
__/////
4

i

- W MENDES JONInR
CICIPR D47 434/0-2

[DATA DE PAGTO
CHEQUEN®

BANCE

TESOURARIA

__ﬁﬁ_w__, Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmaora

ORDENADOR DA DESPESA

.j;ﬂ,i,__u_\

Cfid7e

EMITIDOD __ f !

—_— LiguiDAacho  f

EM:

— RECIBO

DECLARDAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMODS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICEF

ASSINATURA J




IBESTIFICACAD DO EMITENTE

i : REETR_MYBISAMAMTSE / DANFE
. —r pocUMENTO AUKILIAR
_ : ', DA NOTA FISCAL
DJSTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS | BLETRONICA s
FIRELI - EPP 0- E?‘-'IFFU’*DA Ei 4116 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0227 1110 2023 4418
| - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-
$7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000,022,711 ; TR ;
¥ FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www, i fe fazenda. gov, br/portal
snomarcos.medicamentos@ gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ BE LSO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141 160065372970 27/04/2016 11:24:57
INSCRIGAD ESTADUAL TRECRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT THES
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
TESTINATARIT ] REMETENTL
ROME | LARZAD ROCIAL ChPl I CRF DATA DA EMISSAL
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/04/2016
ERSENEER BAIRGRL (S TRITO CEP DATA DA GAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO 83260-000 27/04/2016
B UF | FOME (TAY — [ RSCHICAD ESTADUAL A GAITIA,
MATINHOS PR (41 397 1-6006 ISENTO 11;24:32
FATURA / DUPLICATA
M. DAFL VERNCIMENTD WVALOE
I 27052016 556,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALL ME VALUR ICMS BASE CALL 1CMS 5T W ALLHR [CMS 5T TOTAL DU PRODUTOS
0,00 0,00 ¥ 0,00 556,46
VALGH FRETE VALGH SEGURLY VALLR DESCONT DAUTRAS DESE VALOR 1P TOTAL L ROTA
. s s X 0,00 550,46
THANSPOR T ADOR { YOLUMES TRANSPORTADDS
WUIME T RAZAL) SULIAL FRETE POR CONTA | CODIG0D ANTT FLACATRTVER  |UF  JOREICPE =N
L 0-EMITENTE l
FROORCCO MURNICTT I u TRSCRILAND E5TADUAL
l;;lLn'\h"r|1:|.v~rﬂ-:-8 FEPECTE MARCA RUMERACAD TESD BRI FESD quulﬁ E
DADS 05 PRODUTUS | SERVIUS :
CORIKD DESCRICAD DO PRODUTO  SERVICK WOMUSH | C805% | CFOP | UNID | QUART| VAL | VALOR | BUALE | VALOR ALDG,
PRODLT UMt | ToTAL | tomMs | M8 | icME
37364 ALCOOL 70 1000 ML FACILIMPE 0051100 ] oann |S102] ECS | w14 | 10,6458 | 149,04 000 o000 O
Lote=0012 Fabr=24/03/2016 Vol=24/03/2018
17395 | CATETER INTRAVENDOSO N24 | UN SOLIDOR QpIR3929| 0400 [S102 | UNS| « 269 | 1180031742 non| ol o
| Lote=391507G Fabr=0 062015 Val=30/06/2020 L :
1715 FIO SUT NYLON 2-0 AG 2 CM 24 UN BIOLINE F006T0NG] 0400 | 5102 | CXS 3300000 20,00 0.00] 000 O
Liote=201 5002914 Fabr=01/ 1002005 Val=307 1 Gr020 |
6@
Y f N
! W
U 4 \_/
¥ o)
TATHIS AILCIENATS
INEURMACTIES CLOMPLEMENT ARES RESERW ALK AL FISCU
Documente Emitide Por Empresa Cptante Pelo Simples Nagional Mae Gera Dircilo A Credity ke
Tems. confurme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributes:
10016 Renis 18,0000 Fercenl) Fonte: Topt C. 145204 Rep, 247 Conta P Deposite 23363-3
Agencia 0406-5 Banco Brasil Empenhe 637/2016 Preg 39
—
TTRITe T P Cipen SOUICE | wWW s com. Br TrerTe e TR TR for 11700 poelir UmDAMEE 3611 Tl e ST T g
RECENEMDS DE 5 TR METCAMENTOS SA0 MARCOS EIRE LT EFF OF PRODUTOS B0 SERVICUS CUNSTANTES DA RUTA FISCAL ELETRONICA IMDICATH NF-e
A LADE EMISEAD: IT0420LE WALOR TOTAL: 556,40 DESTINATARNY: FREF MUMIC MATLNLOS - RUA PASTOR ELIAS ADRAAL, 22, CEMTRAL -
IGO0 AMATIMHOS-FI 000,022,711

CATA T RECEDIMENTL

TN TIEICAL AL E ASSIMATURA TH7 RECEDER

SERIE 1
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PR D UT O MEDICO - HOSPIT AL M REE o RS LCR s i T s

CARTA CONCECAO DE DESCONTO

Nota fiscal: 22711

Ref:Carta explicativa quando da emissdo da nossa nota
fiscal,nimero 22711 foi concedido um desconto no valor
de R$149,04(Cento e quarenta e nove reais e quatro
centavos)devido ao ndo envio do item dlcool c/glicerina
do empenho 637/2016 PG 59/2015.

O valor a receber ,portanto referente a nota fiscal citada
acima é de 407,42(Quatrocentos e sete reais e quarenta e
dois centavos).

Campo Mourdo-PR, 27 de Junho de 2017

" 57.427.60610001-31

- \DORADE MEDICAMENTOS ™
mmﬂusm MARCOSLTDA | Q

AV, IRMAOS PEREIRA, 391

CEP 87300-010 GCeniro
|__CAMPO MOURAO - pARANA_|

-

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS:, 4

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

' NOTA DE LIQUIDACAQ: 006517  EMPENHO: 000637/16 Ordinario

T
| Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
" Projeto/Atividade: aCcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
| Credor: ;958 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sao M CNPJICPF: 45 159 g06/0001-31

Licitacao: , Campo Mourao
| ¢ Registro de Prec 59

MATERIAL HOSFITALAR

407,42 (quatrocentos e sete reais e quarenta e dois **
centavogtdddkdkd kb kkkhkd b hkhb bbbt hddddr bbb ddddr b r R bbbkt dd b h b dd oo
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| Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: R§

Retengdes:

‘ Total das Retengodes:

| VALOR LIQUIDO: 407,42

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 2%/00 -

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

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

- 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,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

(48

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

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

o G

{ws]

- O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas,

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

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

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R 407,42 (quatrocentos e sefe reais
a q—uarenta a ols **centavcs********************i’************************#
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descontando as dedugdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 30 de Junho de 2017.




# BANCO DO BRASIL
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07/07/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:38:11

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 06/07/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002795000000
VALOR TOTAL: 714,50

#*rx** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

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

CONTA :00.000.025.368-5

Nr. Autenticagao: 6.579.15A.B5E.9A9.847

‘ _ , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Combrovante do Pagamento - Pag202,, ) ' L 07/07/2017



' £ BANCO DO BRASIL

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ok

CoMprovante do Pagamento - Pag2 Dé ' . 27/10/2017
¥
271072017 - BANCO DO BRASIL - 11:30:03
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
I FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
e e b b e e e e e s s
DATA DA TRANSFERENCIA: 2611072017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004846000000
VALOR TOTAL: 407,42
l «+wxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

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

CONTA :00.000.025.368-5

Nr. Autenticagdo: 2.2F4.451.46F.2BA.315



