PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N¢ do Empenho/Tipo

004012/15 EstimativaOrcamentario

ORGAD |
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA

2665

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPFICNPJ

SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31

DATA DE PAGTO __ & 4 ) 03

249 9

eNbeEreco Av.Irmaos Pereira 391 Centro 'mme(44)3016-3501mmoscamp0 Mourao PR]
LICITAGAO NUMERG SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 |224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
ITEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 UN| Acetato de retinol
5.000UI/ml+colecalciferol
10.0000I/ml solucao oral- gotas
20ml. 9,30 930,00
1] 1000] UN| Acido folico 5mg comprimido. 0,02 20,00
1l 200 UN| Bromoprida 4mg/ml solucao
oral-gotas 20ml. 0,78 156,00
1] 200 UN| Butilbrometo de escopolamina
6,67mg + dipirona sodica
333,4mg/ml solucao oral-gotas
20ml. 1,40 280,00
1) 100/ UN| Cloridrato de ambroxol 3mg/ml
solucao pediatrica 120ml. 0,85 85,00
1/ 5000/ UN| Dinitrato de isossorbida 5mg
comprimido,\ ; o 0,14 700,00
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FONTE DE RF.CURSO//// //// TOTAL LIQUIDO
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S /
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IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIT

RECIBO

QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
O, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

ASSINATURA

NOME/CPF



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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

[
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N° do Empenho/Tipo

S 004012/15 EstimativaOrcamentario
ORGAO ™ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI, DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA Dlgi"coml\ 2665
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEREGO AV .Irmaos Pereira 391 Centro 'nme(44)3016—350}mMDECampo Mourao PR|

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 |224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
iTEM] QUANT. JUNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1] 1500 UN| Dipirona sodica 300mg+cafeina

anidra 50mg+citrato de orfenadrina
35mg comprimido. 0,08 120,00
1| 1500 UN| Dipirona sodica 300mg+cafeina

anidra 50mg+mucato de isometepteno
30mg comprimido. 0,10 150,00
1} 100f UN| Hidrocortisona 10.00UI+neomicina
sulfato 5mg+ polimixina B sulfato

10mg/ml solucao otologica 10ml. 7,00 700,00
1) 3000] UN| Maleato de enalapril Smg

comprimido. 0,06 180,00
1| 200 UN| Nistatina 100.000UI+oxido de zinco

200mg/g creme dermatologico 60g. 3,19 638,00
1| 100 UN|Nitrato de miconazol 20mg/g creme

dermatologico 28g. 1,07 107,00

CONTRATO REDUZIDA
//‘
~ (TN s e
FONTE DE RECURSO / // TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA iZ;?Lb~$m/~

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO __ /1 ’ ,\
, AN SN P
. LIQUIDAGAO I S

TESOUREIRO — " EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

CIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N¢ do Empenho/Tipo
004012/15 EstimativaOrcamentario

‘ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MA

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TERIAIS DE SAUDE PARA DISjeconta 2665

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDERECO AV . Trmaos Pereira 391 Centro I

CPFICNPJ

SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
nmg(44)3016—3501mMDECampo Mourao PR

4

V4

1/ 3000 UN| Paracetamol 300mg+carisoprodol
125mg+ diclofenaco de sodio 50mg+

1 30 UN| Bimatoprosta+maleato de timolol
0,3mg/ml+0,5mg/ml solucao

LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 |224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63

ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

cafeina anidra 30mg comprimido. 0,20 600,00
11 1000] UN| Permanganato de potassio 100mg

comprimido. 0,04 40,00
1] 3000| UN| Simeticona 40mg comprimido. 0,05 150,00
1! 900 UN| Simeticona 75mg/ml solucao

oral-gotas 15ml. 0,69 621,00
1/ 1000 UN| Sulfato de neomicina

smg+bacitracina 250UI/g pomada

dermatologica 15g. 0,90 900,00
120000] UN| Sulfato ferroso 40mg de FE IT

comprimido. 0,03 600,00
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Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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TESOUREIROD

EMITIDO / /

LIQUIDACAO / /
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" EMITENTE

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
004012/15 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.049.3390.32.,03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISncconta 2665
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lFONE (44)3016-350Dcipape Campo Mourao PR]

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO

Registro de Preco 137 1714/2015 [224 02.06.15 02.06.15

VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
ITEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

oftalmica 3ml. 64,91 1.947,30
1| 300 UN| Calcio sandoz 500mg 0,10 30,00
1| 270} UN| Diosmina+hesperidina

900mg/g+100mg/g SDU sache. 2,67 720,90
1} 160 UN| Etexilato de dabigatrana 150mg

comprimido. 1,71 273,60
1| 3000} UN| Propratilnitrato 10mg comprimido. 0,30 900,00
1| 200} FR| Dexametasona 0,1lmg elixir frs

100ml. 0,92 184,00
1| 3000| UN| Diclofenaco sodico 50mg

comprimido. 0,02 60,00
1| 600 UN| Ondansentrona 8mg comprimido. 1,22 732,00

SEC.MUN. SAUDE

Estimativa (90 dias)

4

CONTRATO REDUZIDA
/20 % / 02667

FONTE DE RECURSG"/

z'éés Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiQuiDo 11.824.80

(D"

) // ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR/
CRCI/PR 047.434/0-7
/
TESOURARIA {/,M,tm/w
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmpo 02,06 15 AN
PR - s C )§ . i, )
LIQUIDAGAO / /
TESOUREIRO EMITENTE

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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\ * IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DT A o meICA SaG - | DANOTATISCAL ||||H||“ “l ‘ \||||||||| ||||||.|" "IIIM““"““I“I" |||
EIRELI - EPP - CIRURGICA SAO ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
MARCOS 0-ENTRADA | || 4115 1007 1276 0600 0131 5500 1000 0212 8710 1023 4817
AV IRMAOS PEIiEIRA, 391 - TERREO - CENTRO 1 - SAIDA - -
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.287 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 , www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 - -
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141150163901765 23/10/2015 14:30:34
INSCRIC A0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/10/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 23/10/2015
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS ’ | PR (41) 3971-6006 | 13:29:23
FATURA / DUPLICATA
IT 22/11/2015 930,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 930,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, S ) 0,00 0,00 930,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPI/CPF
0-EMITENTE I
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO o NCM/SH - | csosN| cFop [ UNID | QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALiQ.
PRODUTO ' UNIT | TOTAL | IcMS | ICMS |ICMS
30762 | RETINOL+COLECALCIFEROL 20 ML ML ALTANA PH/ 30049099 | 0400 | 5102| FCS| 100( 9,30{930,00| 000{ 0,00] O
Lote=307549-AL Val=22/10/2018 Qtde=0 PMC=0,00
o
17
s
; . i ‘
yoos
- .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Icms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
167.40 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 139778 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00137/2014 aut 4012
L]TKN'F'EVM:W Online | www.danfeview.com. br Gerado em 2770672016 as 14.45 pelo DANFE View | www.danfeview,com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF
AO LADO, EMISSAO: 23/10/201S VALOR TOTAL: 930,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, CENTRO, e
83260-000-MATINHOS-PR - 000.021.287
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1
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w pRE#ﬁnuRA MUNICIPAL DE MATINHOS e

,‘  .' ESTADO DO PARANA '/ , o |

- 'RUA pASTOR ELlAS ABRAHAO 22 R CNPJ 76 017 466/0001-61
‘NOTA DE LIQUIDACAO 007946 - EMPENHO 004012/15 Estlmatlva

‘0"930 12, ‘SECRE‘.TARIA‘ MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE ‘SAUDE .
Dotagd0: 103010113 2 049339 °32.03.00 " " C 000000 )

| PFOJetOIAtwldade' ADMLNISTRACAO GERAL E Do FUNDO MUNICIEAL DA SAUDE"/ . "
\ " ‘ H

.Credor‘788 “[‘) ‘ RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO;’ M ‘CNPJ’CP'F“ 07.127. 606/0001 31

d
‘ |

ICIta o | e Campo 'Mourao
Licitag Reglstro de Prec 137 (.

sbljet%danes”sa ” [ MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST
Valor aquuidagao;R$ 930 OQ novecentos e trinta reals***x % kkkkkskdkkkkkk ko

‘] *********‘****s**t*********“k*i************************************************

- ****'*1***'***J(’******‘k**\*********')é‘J(‘k******************************’***********
Rétengoes R N E AL U SO U LR ‘ S

i [ N | ““.. ' u KA o ' " . !

. |.'||‘,u"|| [ R IL . el R ) :

' U‘ ' |“"|w‘ ' ‘MI‘ ‘,h" "“““I I“l“-“ th “‘,““ y‘\“’ e e

ety e Total das Retengoes

ST “ = o ) B “ - VALORLIQUIDO 930,00

303 Saude = Rece;tas Vlnculadas (EC 29/‘00 = | ‘

Anahsando a prbsente despesa em fase de Ilqmdagao constatamos

- Notade Empenho(NE) Ongmaldevndamenteassmada Ce AR “ |

2- Nota Fiscal (NF) original, au
Fatura ou ., . . ‘ :
Reabo ongmal coma assmatura e |dent|f cagao do c;redor ou
. Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente ou.
o Oﬂmo de Diaria, gu'. -
O ICIO de ‘Adiantamento para Despesas com Vlag ‘ ‘
No casq de deSpesa vinculada a contrato ou convénlo o pagamento sohc;tado esta de acordo com o pactuado.
|

5 3 'Commdenc:a nos oradqres COhstantes na NE NF e Recibo. . o

v

. ,fl Corrélagao dos valores GonStantes na NE NF e reclbo N
5 Atestaqo de se;rvugo prestado/receblmento de matenal com data assmatura e |dentmcagao do responsave!l.

6 'O lnteressadb ésta em dla (;om as Certldoes Neqatwas

" .
! H ‘v ‘1| . ‘1‘ ! Lo “‘
I [

A deS;pesa bort‘espondente a0s: dados preenchudos heste formulano esta devndamente hquudada de acordo com ©
estabelemdo no artlgo 63 da .Lel 4. 320/54 v ‘

u“‘ o
\‘ 1 , N
' . [
|
. !

Consnderando as mformat;oes aCIma que S|gn1ﬁcam a legahdade da despesa responsablllzo -me pelo pagamento  °

30,0 ‘ (novecentos e trinta reais*
'Corres Sgde*nie*aJ%Sta hg}udacao CujoVaIOIP&U‘;EO*?\—Bv%*****S\'***********************************
***********************w*************************\**************************

descontando as dedugoes cabwels de R$ - . : SO h em conformtdade com a Lei.

Matinhos, 13 de‘Ju;ho‘  “de‘2016.
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

R e i S

/, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Sk

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenhol/Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3930

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

ennerrco Av. Irmaos Pereira 391 Centro IHmE(44)3016—350 ipape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
HEM! QUANT. JUNID.JESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 3] CX{ Alcool glicerinado 70% 1000 ml em
embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 127,75 383,25
1 50| UN| Algodao hidrofilo, 100% algodao — ; SN
alvejado, inodoro, isento de Ao o ‘ 3] L0
amido, fibras longas, em camadas #fﬂ(lﬂ L A -
sobrepostas e uniformes, macio, - ‘- 32&[}’(“
cor branca, boa absorvencia. 3 B R 25 |
Enrolado em papel apropriado em A A A ’d, ’
toda a sua extensao. Pacote com . . : RN
500gr. De acordo com ABNT Y Gt ¢
14635200. 13,40 670,00
1! 300, UN| Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
Ly oo by L/‘ R R
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

a

TOTAL LIQUIDO
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S

IVO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

21lox

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESC

cncaven_ 06 199 NE 22l —

e ™ }

BANCO - _30 EMITIDO 1 | > /

l' TESOUREIRD LIQUIDAGAO /[ fMl]'éNTE
RECIBO i

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE {RREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

{3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

NOTA DE EMPENHO

o
P

i

!

*

ol Taamros T

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

N° do Empenhol/Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3930

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

ennereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro Fone (44) 3016-350cipane Campo Mourao PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, 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" (1,1mm x 25mm
a 32mm) 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 que permita
CONTRATO REDUZIDA
~ /oS
FONTE DE RECURSO v/f/ ///’ TOTAL LIQUIDO
?Wﬁ*ﬁENUi//H ORDENADOR DA DESPESA
wo Mﬁﬁ);ss JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___ [ [
TESOUREIROD LauibAgRo ./ { EMITENTE

RECIBO

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

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




‘ f ;M

-

/ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

E EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3530

CREDOR

7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
ennereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-350pcipape Campo Mourao PR

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
[TEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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 cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1,18 2.832,00
1/ 1250} UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0,7mm x 19mm)
CONTRATO REDUZIDA
/ v
FONTE DE RECURSO /// ////’ N TOTAL LIQUIDO
PR
CONFERENTE" -~ ORDENADOR DA DESPESA
s /',‘,/ v/ //.
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA f.ﬁ’b“z‘_“
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /1.
LIQUIDAGAO 1
TESOUREIRO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAQAO

RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DES

TA GUIADE

NOME/CPE

ASSINATURA




At PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
{ et s (3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
ST// Lo :‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
LS ’ g '\ j End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
E , A {} Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
- I ;M,E‘hii}:cjf;_—;?}{, N° do Empenho/Tipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MATERIAL HOSPITALAR neconta 3930

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFI/CNPJ

07.127.606/0001-31

ennereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350{cipape Campo Mourao PR|
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426, 31
[TEM] GUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO 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 que permita
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
CONTRATO REDUZIDA
yd 2 .
FONTE DE RECURSO // 7 ToTAL LIQuIDo
ayd
./ ‘/'
fg}*éﬁEWU?’“« ORDENADOR DA DESPESA
o
IVO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 2?’ PN
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ [ J
LIQUIDAGAQ 1 ~—
TESOUREIRO 'EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EM
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

0S) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




. a1 - . . .
g PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
( R |/§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Lol L l\\ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
% ’ S ; End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
E . 1 ;3 Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
4 AL
; (‘H,rl\ r.-\,\fili;-_ofj;:;:‘%;, N®do EmpenholTipo
o 000637/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ
7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
rnupereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro  |[rone (44)3016-350fciape Campo Mourao PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
[1CM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1,18 1.475,00
1| 300 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 18 G: 1,16" (1,3mm x 30mm
a 32mm) 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 que permita
rapida visualizacao do sangue no

CONTRATO REDUZIDA
/ o
L. - <
FONTE DERECURSO / TOTALLIQUIDO
‘?W(ERENTE /\// ORDENADOR DA DESPESA
- ,
(VO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ué?7 L
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO I B
Tl
LIQUIDAGAO I i
TESOUREIRD RO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006

» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

). N° do Empenho/Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3930

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro

Fone (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Deipape Campo Mourao PR

LICITAGAO

Registro de Preco 59 320/2016 |98

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
25.01.16 27.01.16

VENCIMENTO

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO
104.905,00 63.791,82

33.365,51

SALDO ATUAL
30.426,31

iITEM| QUANT.

1 30| UN

UNID.

ESPECIFICAGAO

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 cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril

Coletor de urina com capacidade e
graduacao legivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na

VALOR UNITARIO

CONTRATO

/ ] REDUZIDA
/

VALOR TOTAL

354,00

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

gphreete /

pd

IVO MENDES JONIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTA
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PL

TESOURARIA ,{ e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO I o
A _ /
LIQUIDAGAO ! / =
TESOUREIRO & T EI&IIENTE
RECIBO

NCIA DESTA GUIA DE
ENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




. ﬁﬁ"ﬁ?‘! - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

: /} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

-
ST —
NN
—

P CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
§ : ;f'g 'zi End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
E : = ; ; Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
» M- O3 ﬂ;:,ws, N° do Empenho/Tipo
oo 000637/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ

7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
rvnereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lnme(44)3016—350}mmuECampo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.1¢6 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
v 104.905,00 63.791, 82 33.365,51 30.426,31
ITEM QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
extremidade) para uso de paciente
adulto. 5,65 169,50

1 50 UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada
em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacac 91 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fios por cm2. Peso
minimo de 1200 a 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT

NBR 14108/2003 26,04 1.302,00
1| 2500 UN| Envelope autoselante 140mm x 290mm
com indicador de esterilizacao. 0,23 575,00

11 2500] UN| Envelope autoselante 90mm x 130mm

CONTRATO REDUZIDA
V4 v//
e yd
iONIEDERECURSOJ//’ //// TOTAL LIQUIDO
, i
CONFERENTE // ORDENADOR DA DESPESA
V0o MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA 15” e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ || T
LIQUIDAGAO ., T
TESOUREIRO —— gﬁanEN)rE

RECIBO

DECLAROG(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

T NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

£ Taatineog”

[,

N° do Empenho/Tipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
nor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Neconta 3930

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro |[rone (44)3016-350kipane Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426, 31
[TEM] QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com indicador de esterilizacao. 0,17 425,00
1| 2500} UN| Envelope autoselante 190mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,25 625,00
1| 300/ UN| Equipo micro gotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com area para
rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15
micras, camara de gotejamento com
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 60 gotas por ml
/ ,
CONTRATO f/dyf ///// o REDUZIDA
FONTE DERECURSO,/" ' TOTAL LIQUIDO
"
/CONFERENvf ORDENADOR DA DESPESA
o {
IVO MENDES JUNIOR
CRG/PR 047.434/0-2
TESOURARIA v S
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ | © T
¢ /’/;J ’
TESOUREIRO LQUIPAGAO .l EMITENTE
\\._.,

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

NOMEICPF

ASSINATURA




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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

! m,\fu.wfoa; 1/ N° do EmpenhoiTipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

-

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3930
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ennereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-350{cimape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
‘ VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31

ITEMT QUANT. TUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

e flexivel com perfurador do soro
tipo lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, 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 hidrofobo e injetor
superior, graduacao de 1 ml em lml
e destaque a cada 5 ml, de boa
visualizacao, subcamara flexivel

/I

o

CONTRATO V4 B/ REDUZIDA
Fed A
’i

FONTE DE RECURSO, / / oA LIGIDo

/'Cfﬁﬂﬂé&TE ORDENADOR DA DESPESA
/ (-
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA et
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 1 ’; -
27
LIQUIDAGAD I
TESOUREIRO ¢ (EMH/ENTE

RECIBO

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

T NOMEICPE ASSINATURA |




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

TA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.0

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
0 MATERIAL HOSPITALAR

DE
neconta 3930

CREDOR
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
Ennereco Av. Irmaos Pereira 391 Centr

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao

0S ,SAO MARCOS LTDA

o lrone (44)3016-350 PR

LICITACAOQ NUMERO

SOLICITAGAO

PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Registro de Preco

59

320/2016

98 25.01.16

27.01.16

VALOR ORGADO
104.905,00

SALDO ANTERIOR
63.791,82

VALOR DO EMPENHO
33.365,51

SALDO ATUAL
30.426, 31

ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAQ

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

transparente com microgotejador
para 60 mgts/ml, tubo extensor
transparente em PVC ou polietileno
flexivel, uniforme, igual ou
superior a 1,20m de comprimento,
perfurador do soro tipo lanceta,
injetor em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado, com
area para rapida assepsia, pinca
rolete de alta precisao. Conector
luer lock, esteril apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico;

Filme para Raio-X 30 x 40mm
com 100 unid

CX CX

287,00

1.917,50

CONTRATO

REDUZIDA

e

FONTEDERECURSO///’

/ / g

TOTAL LIQUIDO

4 ; I
NFERENJE ORDENADOR DA DESPESA
’ Ve
e /
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA ?f’iu,~,_,¢/Lﬁ~7
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO || o
LIQUIDAGAO ., "
TESOUREIRC ¢h0 EMTENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTAN
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLE

CIA DESTA GUIA DE
NA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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% . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

!

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

000637/16 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 3530

QRGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31

enpeEreco Av. Trmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cimape Campo Mourao PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426, 31
11T QUANT. TUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 CX| Filme para Raio-X 35 x 43mm cCx
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 circulo,
comprimento 4,0 cm. 71,39 285,56
1 3l CX| Fio absorvivel 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 6 CX| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
CONTRATO REDUZIDA
a4
FONTE DE RECURS:?/,/ / TOTAL LIQUIDO

»
EoneenéiTe

ey ORDENADOR DA DESPESA

{
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 /
TESOURARIA fzij;iﬁzcwﬁ‘fvx,-

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

EMITDO __ |

BANCO

- 77
EMITENTE
RECIBO

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

LIQUIDAGAO [

TESOUREIRO

L ‘ NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N

, l\; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

. % } ; End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
’ iy

‘ii l .
f QM /

NOTA DE EMPENHO

Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
I x-v,.\‘rxiqm';:i' 1.

N -4 N°® do EmpenhoiTipo

000637/16 Ordinario Orcamentario
UNIDADE ORCAMENTARIA

ORGAQ

12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Neconta 3930

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |Hms(44)3016—3501mmoECampo Mourao PR
LICITACAO NOMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
B 104.905,00 ©63.791,82 33.365,51 30.426, 31
{TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(traumatica), 3/8 circulo de
comprimento 1,9 a 2,0cm. 30,00 180,00
1| 930] UN| Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m. 4,08 3.794,40
1 10| CX| Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, 1isenta de rebarbas
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 11. Caixa com 100 unidades, 23,90 239,00
CONTRATO REDUZIDA
FOHTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA A e A e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° —
BANCO EMITIDO __ /| - ‘”/,/)
It ~ 7
LIQUIDAGAO e —
TESOUREIRO AUIDAG MITENTE

RECIBO

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

ASSINATURA

NOME/CPF




i

PYENE » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. - SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 : 83.260-

End.: Rua Pastor Elias Abra(ligs, g: zggn%ozo 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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U Masiiios 774

! Wera i N° do Empenhol/Tipo
B 000637/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFIGNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|{ 07.127.606/0001-31
enoereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |nme(44)3016—3503mm05Camp0 Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL.
. 104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
{TEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1}/ 3000] UN| Lanceta com sistema de seguranca
para coleta de sangue capilar,
Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou 28G,
profundidade entre 1,6 a 1,8mm,
com retracao automatica e capa
protetora, em conformidade com a
NR 32/ANVISA. Descartavel,
atoxica, apiretica e esteril. 0,25 750,00
1| 500 CX|Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNICR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA 7 e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / ! .
LIQUIDAGAO [} /
TCSOUREIRD A0 e BAMITENTE
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

_‘_ NOME/CPE ASSINATURA




Ny

frivi

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

( /3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
[ 9
{ / I: | CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
E , L8 [\ 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
E, , : fa: ; 3 Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
p ‘..Jar » T"“'Ojf}(:}géq“ N° do Empenho/Tipo

000637/16 Ordinario Orcamentario

GKGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530

CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31

enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |nms(44)3016—350kmAmgCampo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
ITCHMT QUANT. JUNID. [ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
minimo de 25cm, lubrificada com po
bioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada 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, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA j§7’~/-*ﬂ>/-7
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITDO 1 [

e

EMIYENTE

LIQUIDAGAO 4

TESOUREIRQ

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOW{

IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

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: 3871-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUMDADEORQAMENTANA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enoereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350[kipape Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426, 31

[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

montagem e 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 Norma ABNT NBR 7500. 5,30 1.060,00
110000/ UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,19 1.900,00
1 45 PC| Sonda uretral no 8,0 pacote com 10

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ! /
LIQUIDACAO I S
TESOUREIRO ¢ EMITE,N/TE )
RECIBO -

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




.. f¥f . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i)

/ ) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

} End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006

V=N

N
l‘\v
’ EA
1\ 1 Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

i
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§ e

VT aanidros T TR

P u;«.a! N e N° do Empenhoi/Tipo

‘ 000637/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530
GREDOR CPFICNPJ

7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ennereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lﬂme(44)3016-35O%mAmsCampO Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 {98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
; 104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426, 31
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades 6,10 274,50
1 20| 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) . 21,74 434,80
Aquisicao de materiais
hospitalares para atender as
Unidades Basicas de Saude e
Hospital Nossa Senhora dos

Navegantes.
CONTRATO REDUZIDA
03546
FONTE DE RECURSO
, . TOTAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 33.365,.51
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 5255//11.1~,,,._7
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmipo 29,01, 16 -
! /
LIQUIDAGAO ! / S
TESOUREIRO R EMITENTE /
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: / /

NOME/CPF ASSINATURA




Lote=5015 Fabr=01/03/2015 Val=31/03/2019

IDENTIFICACAC DO EMITENTE = L
o T DANFE
, N DOCUMENTO AUXILIAR
s S XAy s DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS ELETRONICA |
EIRELI - EPT | | 0-ENTRADA 1| | 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 1110 3023 4911
. 1 -SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' 87301-010 CAMTO MOURAQ - PR 000.023.211 ~
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda,.gov.br/portal
. 2 . N .
saomercos.medicamentos@gmsil.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092295573 14/06/2016 13:39:49
INSCIUC/\O ESTADUAL INSCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ .
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE )
NOME 7/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS . 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDERECO l‘ . . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 i CENTRO ; : 83260-000 14/06/2016
MUNICIPIO -1 UF FONE / FAX . INSCRICAQO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS l PR (41) 3971-6006 ISENTO 13:32:18
FATURA / DUPLICATA
YENCIMENTO ~ VALOR
1 21/06/2016 36,00
CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE CALC ICMS VALOR ICMS ' |BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0, 0,00 36,00
5| VALORFRETE [VALOR SEGURG_ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORTPt " JTOTAL DA NOTA 16.00
. . 3 |
TRANSPORTAD,OP./ VOLUMES TRANSPORTADOS i : : : .
NOME / RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
' 0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO " [ PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO - NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT{ VALOR | VALOR | B.CALC | VALORT ALIQ.
PRODUTO H UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
599 LUVA PLASTICA 1 UM EST LUPLATEX 40151900] 0400 | 5102 UN 3007 0,12]36,00{ 0,00 0,00] 0

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacio
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro

0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 Em
25.01.2016

nal Nao Gera Direito A Credito de
de 2006, valor Aprox Tributos:

6.48 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Jopt C. 146769 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia

penho 000637/2016 Data
L

RESERVADO AO FISCO

o

5\&;/

@

UniNTe T RF-¢ Open Soritre | wamy wmnle.com.br

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS $40 MARCOS EIRELS -

EPP OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO

AOLADO. EMISSAQ: 14/06/2016' VALOR TOTAL: 36,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, Nf-¢
83260-000-MATINHOS-PR 000.023.211
DATA DO RECEDIMENTO

NICA INDICADA

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO

L

RECEBEDOR

SERIE |
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PREFEITURAMUNICIPALDE MATINHOS R

ESTADO DO'PARANA . - ; | !

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ 22 o . CNPJ 76.017.466/0001-61
NOTADE LlQUIDAQAOw007945 EMPENHO 000637/16 Ordlnarlo
. Orgio:. .12 SECRETARIA MUNICIPAL DE"SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo. 103020143 2055, 339.1 30.00.00 MATERTAL HOSPITALAR 03546

" 1
N

FrOJetoVAthadém Accmg DO EIXO DE: ALTA'E/MEDIA COMPLEXTDADE

Crgdprp H;ggg DISTRinIDORA BB MEDICAMENTOS SAO M ‘CNPJ’CPF‘ 07.127.606/0001-31

: |c1ta ém LR R A S PO ", v, Campo Mourao
L & "‘ Reéjlstro de‘ Prec 59 L B

“Sbjetqda Desbésa“ el MATERIAL HQSPITALAR . MATERIAL DE CONSUMO
?Iordaquu1dagao R$‘ . 36, 0o (trlnta ‘e seis reals***************************

C *****‘********\************\***********************'******’********************

} _“**r*****‘**********7{—********************************;k****?\'****************** ‘

Retengoes i oo
. Y

TR |
H L l Lo

| . N . , !
[ 1 i N o ' et . .“V . I b , )
L . ' R i v : R I : . o
i b ! . ' " R g ' " "
N ey ' ! W [ b Coa , N i , [ ! o
, , - T " vl ' [ - ! . |
) , . ‘ ! \ 1 ' . ey IR v ' | T '
i " ! B '

Total das Retengoes
R Sl VALORLlQUlDO 36,00

w‘ilv;“\\ ' o ' " . 4
' 303 Saude - Receltas Vlnculadas (EC 29/00‘—

Anallsdr'\db a presénte despesa em fase de I|qu1dagao, constatamos:

o

1‘ Nata dé Empen_ho (NE) brlgmal devndamente assmada |
2 tha Flscal (NF) d)rlgmal ou V“,u‘ DR ; :
Fatura‘ou‘@ R ' N
‘ Récibo bnglnal qom a assmatura ¢ identifi cagao 'do credor ou o ‘ )
Folha:de Pagamento de PessOaI elaborada pelo setor col*hpetente ou ! 3
Oficio de Didria, ou,, ‘
. Oficio de AHlanFamehto para Despesas cOm Vlage
: Nocaso de despesa vmculada a cohtrato ou convemo o pagamento sohcitado esta de acordo com o pactuado

3 Com(;ldencﬂa nos credores constantes na NE NF e Recubo

4- Corre|agao dos valores constantes na NE NF e recxbo L : ‘ ,
5- Atestado de sehllg:o prestado/receblmento de matena! com data assmatura e |dent|f|cag:ao do responsavel.
6-0 lnteressado eistd em dla com as Certldoes Neqatlvas ‘ ‘ AR

l ! | N
. o . .

Adespesa correspondente aos dados preehchudos neste formulano esta devrdamente quuudada de acordo com ©
: estabeleoldé no artlgo 63 da Lei 4. 320/64 o .

‘\ \
1{1. .“.‘ “" [ \‘

A ty

Con5|derando as mforma(;oes ac;ma que sngmf cam a legaiidade %a despesa( responSablllzo -me pelo pagamentg s

36,0 trinta e seis reals***
Corresfondentela eSti ‘lQUIdaqéo**CE!ko*v*aLoﬂ[ erto*gBﬁ*****************************************

o ;‘ ****.***********J{**********************************************************

: desCohtandd as dé&uc}oes cablvels de R$ oot em conformldade com alei.

I
|“,<

N ' i
s (H\ «H\ .

Matlnhos,f“wlj de Julho\‘p de 2016
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