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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

e Y Ny A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

‘; Rt

N® do EmpenhoiTipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

TAO

e UNIDADE ORGAME
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO

.y 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NTARIA
MUNICIPAL DE SAUlDE

N°CONTA 3558

CREROR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

minreco AV. Irmaos Pereira 391 Centro IFONE (44)3016-350cipape Campo Mourao PR
OUHACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
T QUANT. JUNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 200 UN| Algodao hidrofilo, 100% algodao i
alvejado, inodoro, isento de \&/ B
amido, fibras longas, em camadas | )f .22220 iy <, )5;’/5()
sobrepostas e uniformes, macio, N ]
cor branca, boa absorvencia. il = 3(;\1‘2}, 1 Céo a7D)
Enrolado em papel apropriado em N T ’ !
toda a sua extensao. Pacote com ~ D224 h’ Y. 56735 OO
500gr. De acordo com ABNT NAIT
14635200. 13,40 2.680,00
1, 300 UN| Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
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 rgioluso) De
WVF- 923313 PONY 290 00
! o 4 4 ' !
CONTRATO REDUZIDA
Y/
[NTEDE RECURSO / // TOTAL LIQUIDO
/,G FERE / ORDENADOR DA DESPESA
ot —2321%
- — 23 222
TESOURARIA — 23222
DATA DE PAGTO _é“,_gj’:w R — 2‘5 Z—Z‘f Prefeito Municipal
y3, 24‘ N F S Eduardo Antonio Dalmora
AZ0
p _ ¢ EMITIDO __ /[ .
. i . \\»-.‘",_
: LIQUIDAGAO __ [ I
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

// . /‘; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
. ! ;
’ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
- l ; End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
{ o Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
e J ;;;7 . N° do EmpenhoiTipo
ww:” 004622/16 Ordinario Orcamentario
DGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. _10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°ecONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
wereco Av.Trmaos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-350iape Campo Mourao PR

L CITACAD NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
1061 QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
acordo com ABNT 14056/2002. 1,63 489,00

1 70| PC| Avental de uso hospitalar,
confeccionado em nao tecido (TNT),
100% polipropileno, impermeavel,
atoxico, hipoalergenico,
resistente, confortavel, maleavel.
Gramatura 30 g/m2, manga longa,
punho em lastex, fechamento no
pescoco e na cintura atraves de
tiras ou fita adesiva, nao velcro.
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 x 1,40m).
Nao esteril, descartavel. Pacote
com 10 unidades. 23,25 1.627,50
1 10 UN| Cateter nasal pediatrico para
instilacao de oxigenio/ar

/ _A7/7

CONTRATO g REDUZIDA
,//.
e T %
FONTE DE RECUR /// / TOTAL LIQUIDO

//:fﬁﬁﬁéENT/f // ORDENADOR DA DESPESA
/ ;

V0O MENDES JUNIOR

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA ;7”‘°A-Mu*vﬁ~\_ﬂ~,
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO L EMITIDO __ /| L
-1 B
— LIQUIDAGAO / /
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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOD

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

[}
1

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

*o ] ) _ End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6046

| i Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

MATHG 03 R

i - N° do Empenho/Tipo

o 004622/16 Ordinario Orcamentario
LRGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.33920.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L]N*’CONTA 3558
CREDDR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
raoereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro lFONE(44)3016"350 Deipape Campo Mourao PR

CICITACAO NUMERQC SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
{114 QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipo oculos) . 9,00 90,00
1 10| PC| Coletor de urina descartavel
unissex infantil com
aproximadamente 18cmx7cm,
graduado, com capacidade para ate
100 ml. Apresenta fita dupla face
hipoalergenica para fixacao segura
e sem lesoes na pele e bordas com
selagem de alta resistencia
evitando vazamentos. Pacote com 10
unidades. 4,70 47,00
1 80| UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada

/

CONTRATO REDUZIDA

S /// A/<4
1GNTE DE RECURSO / /7/ TOTAL LIQUIDG

ERENT ORDENADOR DA DESPESA

12
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA e

I"ATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO e EMITDO ___ /| / P
-~ SO S
LiQUIDAGAO _ 1 1 /
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

EM:

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

e

[

/

NOTA DE EMPENHO

MATI ”;i”"’;’ - N° do EmpenholTipo
- 004622/16 Ordinario Orcamentario
WGAOD ‘UNmADEORCAMENTAMA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. ‘10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L}N°CONTA

CREFLOR CPFICNPJ

3558

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
rwopreco Av. Irmaos Pereira 391 Centro IHmE(44)3Ol6“350

07.127.606/0001-31

Deipape Campo Mourao PR

ICITACAQ
Registro de Preco

NUMERO
59

SOLICITAGAO
2367/2016

PROC. COMPRA EMISSAD

98

31.05.16

31.05.16

VALOR ORCADO
300.000,00

SALDO ANTERIOR
182.216,62

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

1118 QUANT. [UNID.[ESPECIFICACAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacao 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

Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios por
cm2, fio 100% algodac em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em

26,04 2.083,20

1) 1000y PC

CONTRATO REDUZIDA

FOMTE DE RECURSC//
FERBNTE

Vo MENDES JUNIGR y
CRCIPR 047.434/0-2

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

=

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

TESOURARIA

i

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO I

;

o L S~

EMITENTE

]
[
. i
<+

LIQUIDAGAD __ [ |

TESOUREIRO

RECIBO

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

EM: / /

| NOMEICPF

ASSINATURA




- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

UL AW,
gy
: L ./’3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

o | cNP: 76.017.4661000161 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

]
/

MATIL my,»:?sér - N°® do EmpenholTipo
004622/16 Ordinario Orcamentario
DIGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 3558
CKRFDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
oereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lﬂme(44)3016-350}mmoeCampO Mourao PR

LIGITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
B VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66

{'+11" QUANT. TUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 390 a 400 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. 14,29 14.290,00
1 5 PC| Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivo
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho adulto.
Descartavel. Pacote com 50

unidades. 26,90 134,50
CONTRATO / REDUZIDA
FONTE DE RECUR?/ // // TOTAL LIQUIDO
ONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE NP
N
BANCO o EMITIDO 1 [
~——_# .
= SO GO U W
LIQUIDAGAO ___ /| ,
TESCUREIRD EMITENTE
RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

‘; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
é End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

* I
o i . ‘
! ; Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

g
FAATIG %) !

NPty

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

cweao ’UNmADEORCAMENTARM
01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

Neconta 3558

LREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
cnoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro Immg(44)3016—3501mmggCampo Mourao

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

PR

SOLICITAGAO
2367/2016 |98

CEUTACAO NUMERQO
Registro de Preco 59

PROC. COMPRA

EMISSAO
31.05.16

31.05.16

VALOR ORGADO
300.000,00

SALDO ANTERIOR
182.216,62

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,

66

11elAT QUANT,
11 100

UNID.| ESPECIFICAGAOQ

UN| Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel
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 1ml
e destaque a cada 5 ml, de boa
visualizacao, subcamara flexivel
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

1 50| UN

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4,70

CONTRATO

S L

REDUZIDA

470,

00

JONTE DE RECURSO /

TOTAL LIQUIDO

FEREN

—

—7 .
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

J ./—"\k_\_‘_\

S

DATA DE PAGTO

CHEQUE N®

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

RANCO EMITIDO / ¥

LIQUIDACAO / /

/
o

f
IR S

" TESOUREIRO

'EMITENTE

RECIBO

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

L NOMEICPF

ASSINATURA




AL v,
ey ;. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[‘ . N } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
) g
C ] CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
'\' P ‘ i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Koo . 5 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
/,:9;, - N° do Empenho/Tipo
i B 004622/16 Ordinario Orcamentario
i GAO - UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
¢ RFDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
rupereco Av. Trmaos Pereira 391 Centro IFONE (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR|
LISITAGAO NUMERG SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
CoT VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931, 96 108.284, 66
fEMS QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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; 5,74 287,00
1] 100 UN| Escova para degermacao e
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo clorexidina 2%
degermante. 1,55 155,00
1} 400 UN| Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P 1,82 728,00
1 10 CX| Filme para Raio-X 18 x 24mm cxX com
100 unid 137,90 1.379,00
1 15/ CX| Filme para Raio-X 30 x 40mm cXx
com 100 unid 383,50 5.752,50
CONTRATO // / REDUZIDA
IONTE DE RECURSO / /// TOTAL LiQuIDo
/ER /// ORDENADOR DA DESPESA
—/, , Vi
Ay 74
TESOURARIA L/%L,\
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal T ——
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE No
BANCO o e EMITIDO __ (| ! A ,
- T '1' & \.\,’k&,
LIQUIDAGAD __ /4
TESOUREIRO , 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 QUITACAO
EM: — _,_H/M_
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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

BATL ‘:E?i; - N° do EmpenhoiTipo

o 004622/16 Ordinario Orcamentario
DRGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂnocom 3558
CHEDOR CPFICNPJ

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

CITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
eM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20| CX| Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
com 100 unid 475,00 9.500,00
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 3] 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 20| CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

/ 7
1vo MENDES JONIOR 7
CRCI/PR 047.424/0-2

TESOURARIA ,1gf',\zi//&/‘ .

[ATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANGO e EMITIDO __/__ I b )
L S -
LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO e 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

NOMEI/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

1% 10
iy
f,o . /’; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
b
, ' % CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
[ f J End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
} ., | 4 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
i mar n; f R
g Warad L

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

GRGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA(1DE

N°CONTA 3558

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA
ruprreco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lﬂm5(44)3016—350

{CRTIENPJ:

| 07.127.606/0001-31
ipape Campo Mourao PR

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

CIITACAO
Registro de Preco 59 2367/2016 {98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDG ATUAL
300.000,00 | 182.216,62| 73.931,96} 108.284 ,66}
Gem’ GUANT. UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprimento 4,0 cm. 80,00 1.600,00
1 20| CX| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
(traumatica), 3/8 circulo de
comprimento 1,9 a 2,0cm. 30,00 600,00
1] 1320; UN| Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m. 4,08 5.385,60
1 10 UN| Frasco para coleta e mensuracao de |
secrecao (gastrica, biliar,salivar
de drenagens) e urina em sistema '
aberto, com alca para transporte e
adaptacao ao leito, graduado com
CONTRATO [REDUZIDA
1N TE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
7/
/ 1O MENDES JONIOR”
CRCIPR:047.43410-2
TESOURARIA ~i;f’.L4MLIhB/L“_
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal.
Eduarde Antonrio Dalmora:
CHEQUE N°
RANCO o . EMITIDO. |t \
s LS W W

LIQUIDAGCAOD / /

TESOUREIROD ’ ’

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




. PREFEITURA MUNICIPA

L DE MATINHOS

/‘( . ! } SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
ot 3 3
3 CHNRY 780107 46%/9001-61 CEP. 33.260-000 MNEYTA D LTS 78 4
4 : 3 End.: Rua Pastor Elfas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
! g Fax: 3971-6046 E-mail financas@matinhos.pr.gow.bbe
! N do EmpenholTipo

004622/16 Ordinario Orcamentariof
BRI |UBIDADE ORGAMENTARA. :

12 -SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

:()(')T

T

' 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

E

e conra 3558

o

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS SAQ MARCOS LTDA]

L CPFIGRRS

07.127.606/000L-31

59

i

o - Av.Irmacs Pereira 391 Centro 'kwﬁ (44)3016- ESQQWWWECEMPO Mourao PR
RS NUMERG SOLICITA(;AO BRQC. COMPRA EMISSAD g

31.05.16

31.05.16

Registro de Preco

2367/2016 |98

VALOR ORCADO]
300.000,00 |

SALDO ANTERIOR|
182.216, 62

VALOR DO EMPENHO :

73.931, 96 |

SALDO ATUAL}
108.284 , 66

Pt OUANT, umo ESPECIFIC Aer

! - [ 1200ml.
50 UN) Gel para ultrasom 100qg

12 Glicerina liguida 1000ml
16  Lamina de bisturi,
aco inoxidavel,

escala de 50ml e capacidade de

descartavel, em
isenta de rebarbas

VAL OR: LT ARID:

7,35
1,80
19, 60

VALOR TOTAL

73, 50}
90, 00
235, 20}

aluminico hermeticamente fechado,
no 24. Caixa com 100 unidades, 25,70 |
Luva clrurgica esteril,

descartavel, latex matural,
anatomica, textura homogenea, alta
| sengibilidade ao tato, bhoa

L e sinais de oxidacao, ponta

L : 'afiada, perfeita adaptacao ao
b . cabo, com protecac ma lLamimna.
b | | Bsteril, embalagem individual de
| | |

257, 00

600 PR

i ! | !

| : J

CONTRATO: /

| REDMALZTA

[ TE L RECURSY
?;:,7'

oML Liaumo

——~
P

' -

(G TR T T

CACIAMANT MDD

T SCLERARNA

AT R HE BAGTI)

CHEQUIE M°

CRIEMATXOR: D ISP

Rk RKCID)

| TEIDURIETR L

EWETHDD 4

#

e LRV A b b

»
o N
e s

EMITENTE.

RECHED:

i DECLARGAMOS): PARA OF DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA. Glli& DE _
PAGAMENTO, & ORRE SPOWDIENTE A0 ACIIE. DESCRITD, E PELA CUIAIL DOUGEARICE) PILEMA £ TRIFEVOGAVEL QUImAGAQ

i M / /” -

NSWHENCIPE

ASSIATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIRANGAS

Emal. R Pasion Elis Alheathdio, 22 Fome: 3971-6046
Fa: I971-6046 E-mailt: Fincmoas@metimins . g, b

Ry

‘: R ‘i*‘“"’iv“éa‘ i&‘:ﬁk"‘”:\

NOTA DE EMPENHO

- 004622/16 Ordimaric Orcamentariol
o “ WRMITLRIDE CHRY, AMTIEN ARG,
' 12- SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDOQ MUNICIPAL DE SAl

Dl IL(OJ 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR “:Tﬁnmm 3558
CIPFICIRY

“ 7/283&8383 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
crezs: Av. rmaos Perelira 391 Centro !mm (44) 3016-350fumar: Campo Mourao PR

FEW“ iy EnypeaminedTipe

L WLERD TRt T T TIPRIONG, (CXONTIPHRIR. EMNSSAD
| megistro de Preco | 59 2367/2016 |98 31.05.16  31.05.16
; WAL DR AL LI AT DR WRILOAR! QI WP MO S0 IDA: S TUAL
| 300.000, 00 I 182.216,62) 73.931, 96 108.284 , 66
G ST LD R SPECHT AT A WRILOR: UHETRRIT WARILDR. TOIMRIL.
elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia memor que
100 p/grama) e antiderrapante .
Acondicionada em involucro interno
' com dobras para abertura
; | asseptica, dobradas conforme
i ' padrao hospitalar, identificando
i com facil visualizacao a mao
i esquerda/direita e a posicao do
1 polegar. Embalada em papel grau
] cirurgico e/ou filme termoplastico
! No 8.0 (No 8.5 de acordo com a
: NBR) 1,78 1.068,00
1i 620 CX| Luva de procedimento, maoc esteril,
; degcartavel, 100% latex matural,
|
i i .
”{cxomnlim\nm) , /‘% RRETDUZIDV
4
;l TR R Jv— 3l / ////// TREMAL LMD
.; »’W“F"*NHMV " / QRDENADIOR DHh DESFIESA
i / / r’/ 2
o

TE SR AR

FRLT A DE ST Piredeitkr Warniicipa
Edizatdio Amtomiio Dialimors

DEIIHE e

ENETNDD 4 N

Buan D

ILICUDRGAD ) L

R

DHECLAROYA DS PANRA, TS DEVEDS FINS QUIE RECEBIIEMCS) A NIPORTRNCIA DESTA GIUIA DIE
PAGHERIEMTS: COMIPIE S OMDEMTIE A ACIVE. DESCRITO, 1 PELA CUIAL IOUATIDS PMLENS E IRREVOGAVEL QuiTacio

TELOWENR T ENRITEMTE.

IE3WE: ._.,.// - /y

t HOMREASIE

ASHINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

(C:NP‘JJ:: 'MGJMW.M%@/M?M"&T] fE?E]Pt: z!‘(&;Z(ﬁ}(MXDXD) ‘ NGTA DE EMPEMHO

= Emdll . Rusat Pastor Ellias Aheahida, 22 Fome: 3971-6046
; \Fame: 3G7L-GOAG  E-muait: fimamoas@matiimfvos g gow. e
P i Erygeanihe Tipo
, [@@4622 /16 Ordimarico Orcamemtariof
o i' URSITNDEE: (R STIE AT R
12- SHCRETARTIA MUINICITIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNTCIPAL DE SAUDE
o 1(0) 302.0113.2.055%.3320.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconmn 3558

: CREITNPY
7/5832838% DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
- Av.lrmaos Perelira 391 Cemtro ng«amg (44) 3016-3500muce Campo Mourao PR

o '»‘)i@' THILTMIER 3 T STOAL T M CedC TR, 1T IPIRGA RS A

| megistro de Preco | 59 | 2367/2016 |98 31.05.16  31.05.16

: o Wi AR, LA S ATERITR LR T E P ENIIG SN ATUIAL

| 300.000, @)@J} 182.216, 62) 73.931, %.] 108.284 , 66
Ea DA R ESPECIFIC MO A WARLEOR WIS IRIC: WAL T

anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade aoc tato, boa
elasticidade e resistente a
tracaoc, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com po
bioabsorvivel, baixo teor de

f | proteinas. Acondicionada em caixa
i | com 100 umidades. Tamanho pequeno 19,30 11.966, 00}

1 300 PA) Lluva plastica transparente esteril

g descartavel . 0,12 36,00
1y 10 CX| Peroxido de hidrogenmio (agua

j oxigenada) 10 volumes 1000 ml .

Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao e

'; procedencia . 56,88 568, 80
110 UN| Polivinilpirrolidona-iodo (PVPIL)

i
f
h‘

o
NTRATT - IRREIDLZHDA
B@m / / o
N . 7
o i (R o T el ' .
‘ 7 TRITAL. (LU
0 / ’/:”/ /‘j
’ //f a“’ﬁqtmﬂfn"ﬂa‘fﬁ? S f‘/ DRDESDOR DA DESFESA
S 1 ,f
/
(mmmtmmm:mmmu /
TRUIAR AL
TESOURARIA // e
S — Pvafiziites Miemiicigol
Eafiavandio Amomio Dalimanrs
HIE ONYAE M
g FY ) o — EwaTe 0
e LouHDmGAD i ~
i TELQURERRS: ENATENTE
FECHRO
THECL AIRCAANDS:) PRRA O5: DE NS P, QUIE FIECERIEMOS A IWIPLER TARCIA DESTA GUIA DIE ,
PRGEMENTO, CORRE SPOMDENTE 40 MAMCIWA DESCRITO, E PEILA QUAL. DXOUHUIGS) PILEMNA E IRREVOGAWEL QUITACAD
E ______// w// R
MEOWHE ICPIF ASTMETUIRE




' . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
, . "/f;) SECRETARLA MUMICHPRL DE FINANGAS
; % CNPE TEOTTAGHIOO0-G1  TEP: 33.260-000 BIOTA & = :
- 2 Emdl.: Rug Pastor Elias Abraihdo, 22 Fome: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
\_ }i’ Fae: 3971-60A6 E-meaiilt: Fimamcas@matinihospr.gow. br
4 - i dia Somegpemihecd T
l 004622/16 Ordimarioco Orcamentazri
e Hmnumwmt DR AMIERT AR
12 -SECRETARTA MUNICIPAL DH SAUDE 0L FUNDO MUNICITPAL DE SAU
O 11(0) 302.0113.2.055.3390.30-36_-00 MATERIAL HOSPITALAR e comns, 3228
T SRR
‘7/?83 8%583 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
o AV . Irmaos ]P’etremr"a 391 Centro Hif\w\h?_ (44) 3016-3500mme: Campo Mourao PR
CT TR TmLAEIRG TROM N IR0 TPIRA0TC, (CIONITFIRAR, IS
Registro de Preco 59 “ 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
o TR, TGO SAILIDG RATIERIOR WNLICIR D0 EMPERID, AL ATUAL
| 300.000,00 182216, 62 73.931, 96 108.284, 66
b DT D IESPECIRICATAD WNLCR Ut AR WAL DR TR
' solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
; midades 132,48 1.324 ,80;
1 300 UN| Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
i incineravel, cor amarela,
§j revestido internamente com produto
: impermeabilizante que evita
‘ unidade e vazamento, acompanhado
’ de saco plastico com imstrucoes de
montagem e que integra o produto
i com revestimento intermo, cinta em
; ; material resistente a perfuracoes,
i li alca para transporte fixa ao
i i
i |
kcmm ’ - e REDZIMA
TRATD
I SRS / / TOTAL LGWIDD

SRERE EHE, A 4

,/'/ ‘ / /au

OFOENEDOR D IDESPESA

e ,,1.7:; ” ,v{/ / ,
. y ,;n”"
PRV MDY //7
TE S OURLIRIA, e
b TR
DT TE IPRETO —— i
Edharardio Amtamiio Dalmaona
TR NE WY
RN, e N EMTIDC n__
- b <”~~.. -
ILIUNDAGAD oW
“ gt il g2l 73 T EVRITEMTIE.

WL __// //

RECHRO)

DR IL RO AIOIS) IPAR/A QF DIEVIDOS FIS OUE RECEBIEWMOS) A IWPOR TANCIKA IESTA GUIA DE
PRGAMENTS, CORRESPOMDEWTE 40 ACIIA ESCRMG, £ IFELA UYL IOLANIOS) PLENA E WREVOGAVEL QUINLCAD

MOWHE LCFF-

ASSINATURA




' IDENTIFICACAG DO EMITENTE
T DANFE
. ek , : . DOCUMENTO AUXILIAR
e o e FRIR B S0 2 DANOTA FISCAL. '
. | DISTR MEDICAMENTOS SAO MARC OS ELETRONICA ..
_ :. S o ENTRADA S CHAVE oF ACESSO T
oo ) P B 4116 0607 1276 0600 0131 5%00 1000 0232 2210 3023 4818
AIDA : I
AV IRMAOS PEREIRA; 391 TERREO CENTRO . s iR }
87301-010 CAMPO MOURAO PR i SRR & 000 o 5 222 ) Consultg de! autentlcxdadc 0o portal nacmnal da NF-e
~ ! ' FONEr @4 3016 3500, T - SEkIE 1 : ‘Www. nfe: fazenda gov, br/portal
: snomﬂrcos.medlcamemos@gmml.mm o " 'FOLHA 1 /l. * ou no site da Sefaz Autonzadoza
NATUREZA DA GPERAGAO- 5 R S R . PROTOCOLO DE AUTORJZA(,AO DE USQ
VENDA MERC ADQ TERCEIROS T SR e . : 141160092315190 14/06/2016°13:59:41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST: TRIBUT. Joner ;
90, 325, ]64-64 ; . SRR IV 07 127 606/000] '31

DESTINATARIO / RE REMETENTE I

NOME / RAZAO SOCIAL - : CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

PREF MUNIC MATINHOS : ‘ : 76 017.466/0001-61 14/06/2016

ENDEREGO _ BAIRRO7 DISTR]TO CEP DATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 : P CENTRO 1 83260- OOO - 14/06/2016

MUNICIPIO o OF DR NSCRICAO ESTADUAL "HORA DA SAIDA

MATINHOS . e PR (41) 397‘1 -6006 NTO 13:58:43
FATURA / DUPLICATA K T . ‘ o :

" JN.DUPL.  VENCIMENTOQ - ‘(YALOR . [ S ’
-1 14/07/2016 1 1 966 OO A . : i
CALCULO DO IMPOSTQ - S TR " T .
BASE CALCICMS ' S ‘ VALOR ICMS: S BASE CAL(; ICMS ST VALOR 1CMS'ST ) . jroraL; DOS PRODUTOS
. 0, S ; . ) i , 0,00 : - 11.966,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO - |VALORDESCONTO- ; . [OUTRASDESP - VALOR IPI . TOTAL DA NOTA
;U\ o s . S 1 0,00 . . 0,00 11.966,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - j j : i R ‘ :
INOME / RAZAC SOCIAL T T _ JFRETE POR CONTA comc;o ANTT PLACA DO VEIC _ JUF  |CNPJ/CPF
' -EMITENTE ' - :
ENDEREGO NICTPIO LOF INSCRJcAo ESTADUAL
QUANTIDADE » ESPECIE 'MARCA. : NUMERAGAQO | PESO BR[ZJTO’ : PESO LIQUIDO
DADOS DS PRODUTOS 7 SERVI(‘O.S : ; . :

CODIGO ;' DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| ~ VALOR | B.CALC] VALOR| ALIQ.
PRODUTO | : - . UNIT | TOTAL -|| ICMS | ICMS | ICMS
29556 ,UVA DE PROCFD P LATE)x 100 UN MEDD( 40151900 0400 5102 CXS 76201 19,30 ]11.966,00] 0,00] 0,00} ©

(\‘“ Lote=1413879CA Fabr=01/03/2015 Val=28/03/2020 : :
. ! !

DADOS ADICIONAIS _

INFORMACOES COMPLEMENTARES ] o ] RESERVADO AO FISCO

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de . X

Tems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de'Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: W [))

2153.88 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146778 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 M

Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 Empenho 4_{)___22/16 Data \

31.05.2016

UrNFe | NF-& Open Sowce | Www nmnie. com.or Gerato em M/Ob_/l?\f a-s 23:—59- p::hz\)_m—\)i\)iﬂ-: Z-\..b‘.li P-l\\_s 1_WY\11.\fnflaixchim1:.¥f .
_R;E(;EBI::MOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AOLADO. EMISSAO: 14/06/2016 VALOR TOTAL: 11.966,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, 000.023.222
83260-000-MATINHOS-PR .023.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E 1




! . ! . . TR - AN ' . f
! “;\' G, N - "w\ A , s . ‘- M e + o P B K } E
Lo Sk AR ) ' RO [ i .
P ' Lo b ' i N . | | . |
0 1 g I " . | g o f r . . . ‘\
. : .

‘vv “|'

REFEITURA MUNIClPAL DE MATINHOS TR I N R
ESTADO DO PARANA L T e
RU{‘} PASTOR ELlAS ABRAHAO» 22 © ' CNPJ:76.017.466/0001-61

NOTADE LIQUIDACAO 007949 EMPENHO 004622/16 yOrdlnarlo

Orgab 1L2‘|SECRETA5RIA MUNICIPAL DE SAUDE . 01, FUNDO MUNTCTIPAL DE SAUDE
‘Dotagdo: 103¢20113 2 0557339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577

‘PI‘OJetolAtIVIdade<,, ACOES el EIxQ DE’ ALTA E MEDIA. COMPLEXIDADE

L ‘lr ;'|| 0 t""
Gredor 7888 DIsTRIBUIDOR}\ DE MEDICAMENTOS SRO’ M CNPJ’CPF 07.127.606/0001-31
\ p D Campo Mourao

‘LiCIt 80, ' o RIS R : :
1 ﬂ?@’ " \' :'Reg’lstfto de Erec’;; 59 . j L L *‘

‘ng:zgif’isig:sa"ﬂ RS " | MATERIAL HOSPITALAR .« = MATERTAL DE CONSUMO

‘ q gaa 11, 966,00 ‘, (onze mil. novecentos: e ****sessenta e sels reai

S*wk’*********************‘*-»***************-k********************‘k***********
*

h *****%%v**********‘*'9:-k*9(***1************************************************
Reterigoes X Y R S RURE ICR I / . ! Lo " ’
} . , ‘u‘ f‘ R Do Co ' ! o [ I \ '

S o Total das Retengdes:
L e ‘ ~ VALORLIQUIDO: 11.966,00

369 SERVICO “PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH |

Anallsando a presente despesa, em fase de hqu:dagao, cqnstatamos

Py

"‘*1 Nota de Empenho (NE) Origmai devndamente assmada R
‘2\ Nota Fis¢a| NF) orlgmal" ou SR K y L

‘Fatura ol ‘.‘ Ve ‘ ‘
Reg;bp bng,lnal cbm a assmamra e |dent|f' cagao do credor ou

Fqlha de Pb aménto de PeSSOaI elaborada pelo setor competente ou 2

f]cio de'Ditia, 0u .
Oficio'de Ad|antamento para Despesas com Viagem: - a . ; ; ‘
. No caso ‘de despesa vmculada a conirato Qu cohvemo 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Commdencra nos. credores constantes na NE NF e ReCIbO

K .
[T

4- Correlagao dos valores constantes na NE NF ¢ recxbo ‘
5- Atestado 'de, servngo prestado/ret:eblmento de matenal com data assunatura e |dent1ﬁcac,‘ao do responsavel

A
‘?

6-0 lnteressado esta em dla cém as Certldoes Neqatlvas o

‘v‘ . ,\“
[ . :

A despesa correspdndente aos dados preenc

hldés.ﬁesfe fom'wulékid esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecldo no. art|go 63 da Le| 4 320/64 ‘ : , o

| . v
' i} i
. et

..

an3|derand0 aé lnformagoes acima que sugmf' cam a legalldade da despesa responsablllzo-me pelo pagamento
6,00 {onze mil novecentos e ****

‘qowrressepggdeer?éeaa g?bggilgdarcgg‘ CUJOValorfr*uio*?cg******************************************
mAL *******4*********}\'********** % kK Kk ok kK kK ok ok ok ok ok ok ok koK

d%contando as ded goes CabIVéIS de R$

|‘ I
[ |

Matmms b 13 de Julho ‘d‘e‘j ‘20‘16.‘
j T

|
[ 4 [ .‘ .o ) . )
K f : ' T

*****************************

.. em conformldade com a Lel

b [ ) i
\ , . |'




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. DANFE
) — DOCUMENTO AUXILIAR
- ;ﬂi“;{‘:ﬂ- VGRS LT G R A 00 R Mdﬂm”lm;\ﬁ DA NOTA FISCAL
1 DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA ——
EIRELI] - EPP E - /07 ENTRADA, 1 11| 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 2010 3023 4511
1- SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO C Ita d tenticidad - . N
$7301-010 CAMPO MOURAO - PR Lo i000.023.220 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com 4 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092311555 14/06/2016 13:56:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 . 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQO, 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016
MUNICIPIO e * OF_ | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 13:55:06
FATURA / DUPLICATA e S
1 14/07/2016 5.752,50 . e .
CALCULO DO IMPOSTO. . 1« - " R . . ] o o
BASE CALC ICMS T |VALORICMS . __ |BASECALCICMSST _ '~ [VALORICMSST - ° " _[TOTAL DOS FRODUTOS
, oo o T 000 | T 0,00 | B 5.752,50
VALOR FRETE . VALOR SEGURO _ .- ... |VALOR DESCONTO’ OUTRASDESP -~ . |VALORIPI S ~[TOTAL DANOTA
0,00 . ,00 , ey 0,00 5.752,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS -~ -~ g I R N NS : R
NOME / RAZAQ SOCIAL T JFRETE PORCONTA . JCODIGO ANTT .~ |PLACA DO VEIC. JUF JCNPJ/CPF
| O=EMITENTE [ 00 SRS e
ENDERECO . ] MUNIG ~JUF  [INSCRIGAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPRCEE TNOWERACAG PESOBRUTO" PESC LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTGS 7 SERVICOS T v . — T e o i g
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO T ncwsH [ csosN| .cropr [ UNID] QUANT | VALOR |, VALOR | B.CALC| VALOR|ALIQ
PRODUTO ; e e ) | S A | UNIT | 'TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
259 @L FILME P/ RAIO X 30 X 40.CM 100.UN.VERDE IBF. 5 . ~37011029] 0400 } 5102} CXS}. . 15]383,50[5.752,50{ 0,00} 0,00} 0
Lote=R7090/1 Fabr=01/06/2015 Val=30/06/2018" =
Ly BB :
; i RIS
‘ I
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES . ] RESERVADO A0 FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Jems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: . )
1035.45 Reais 18.0000 Percent) Forite: Topt C. 146775 Rep! 44 Conta.P Deposite 51984-7 é
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 Empenho 4622/16 Data k ,78/
31.05.2016 o TP R - S 3 S
UmiNFe TRT-¢ OPCT\SO\\TCC\WWW.\WNc.CC;m.\"K Toerade o T ATORTI0NE Bis 13 56 peto UMDANTE 3.6.1) \‘ms\www.mn&uﬂe_,cimz.\vj ]
___________________________________________________________________________________ i
ETTIOS D SIS R MRDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
ﬁgtf:gg EMISSAO: 14/06/2016 VALOR TOTAL: 5.752,50 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,. 000.023.220
£3260-000-MATINHOS-PR SRR e , - i : : S Pa
[DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! SERIE 1




"'PREI*EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS BN

.{ ESTADO,DO PARANA " S |

‘ ' ?UA'PASfQ‘R‘ELlAS ABRAHAO 22 EETEEE CNPJ 76.017.466/0001-61

NoTA DE“LIQUIDACAO 007948 o EMPENHO 004622/16 Ordlnarlo | |

‘gmmo 12“SECRETARIA MUNICIéAi DE. SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 . MATERIAL HOSPITALAR o 03877

‘thekﬂAﬂwdadw'AcoEs Do EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

(“Ed°r7888 DISTRIBUIDORAMDE MEDICAMENTOS SAO M CN?”CPF o7 127‘506/0001 31

'L|C|ta o ' » o
: gao: Reglstro,‘de Pq:ec: 59 e r‘v“‘“" i :; o

Objto da Despesa: _ MATERIAL HOSPITALAR‘ " 'MATERIAL DE CONSUMO

Valor da L| uidagao: R "
9 ca $ 5,752,550 o (¢inco mil setecentos e- ***Clnquenta e dois rea|
lS e qlnquenta Centavos***************************************************

v ********vk***‘*vk***********‘*******~k*******-k*********************************
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: ""‘1"‘“‘k AL PRI Total das Retengoes
T A R s e R o VALORLIQUIDO;‘ 5.752,50

| b , , | o
[ o ' B b . h . '
| ' R AT o ' I | o

i 369”‘SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

1

Anahsando‘ a presente deSpesa, em fase de I|qu1dagéo constatamos‘ ‘

" 1-Nota de Empenho (NE) Ongmal devndamente assmada L o ‘ 

- 2-Nota Fnscah(NF) omgmal ou ‘ f' T Ll o e
Fatura,ou ' SR : ‘ o

'Recibo original, coma assmatura e |dent|f bagab do credor, du ‘

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pélo setor competente ou

+ Oficio de Diarid, ou ' ' it
Oficio de Adiantamento para, Despesas com Viagem ' ‘ v ‘
'No caso de despeSa vmculada a contrato ou convemo o} pagamento solicitado estéa de acordo com o pactuado.

o 3~ Cmnudencna noé credores constantes né NE NF e Rembo

e Correla(;éo dos valores constan{es na. NE NF e rembo o
5. Atestado dg servugo prestadolre(:eblmento de materlal oom data, assmatura e |dent|fxcagéo do responsavel.

6 - O nntére$sado esté <em dia com as Certldoes Neqatlvas

' ) N
i

! ! | .
ot P I u )

R Campo Moutao . |

\ mwv
v‘\‘

| Adespesaa chreépq»ndente aQS‘dados preenchldos neste formulaho esta dewdamente hqmdada, de acordo com o
: estabe!edndo no artlgo 63 da Lei 4. 320/64 ‘ ‘ ‘

[ | H
1 ! by “ - vt
' | i N ' .
Y m ’ Y . L n
[ .
oy

Con3|derando as mformac;oes amma, que *sxgmf cam g Iegahdade da despesa, responsablhzo me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$O - . {cinco mil setecentos e
cinguenta e dois reais e cinguenta centavos*******************************
*******\*******************************************************************

}

descontando as dedugoes cablvels de R$ ‘ o “ ' em conformadade com a Lei.

Matinhos, . ljf‘déwddlhd‘ f.j‘de“2016l




DANFE
' DOCUMENTO AUXILIAR
! DA NOTA FISCAL
. DISTR MEDICAMEN TOS SAO MARCOS ELETRONICA I —
- ‘ ~— [CHA ACESSO
EIRELI - EPP 0-ENTRADA: - 1| 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 1710 3023 4311
1- SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO C 1 ici :
SR tad -
87301-010 CAMPO MOURAO . PR 000:023.317 onsuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com  FOLHA-1/1 au no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092307202 14/06/2016 13:51:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ) 13:50:30
FATURA / DUPLICATA B
N DUPL. VENCIMENTQ X :
1 14/07/2016 14 290 00
CALCULO DO IMPOSTO. - e R A SRR : R :
BASE CALC ICMS VALOR]CMS»,‘ o . .. |BASECALCICMSSL . . . . . |VALORICMSST,. .. TOTAL DOS PRODUTOR
, - 0,00 0 v ’ ,00 . 14.290,00
VALOR FRETE + [VALOR SEGURO - ; - {VALOR DESCONTO - : OQUTRAS DESP: - VALORIPI TUI‘ AL DANOTA
0,00 -0, 0,00 e 0,00 , 14.290,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS T S N
[NOME 7 RAZAD SOCIAT, BRI R FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACADO VEIC _JUF  JCNPJ/CPF
ENDEREGO MO NICIFIO . "|OF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - NUMERAGAD . . . PESO ERUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS T ‘ : . R : :
CODIGO ’ DESCR[CAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH- | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| " VALOR | B.CALC| VALOR] ALIQ.
PRODUTO e . o o L UNIT:} TOTAL | 1cMs [ icMs | IcuMs
18323 ) COMPRESSA DE GAZE 7, SX 7, 5 CM 11 F 500 UN MB 30059090 0400: 5102 PCTY{/1.000 | 14,29 114.290,00] 0,00 0.00} 0
0| Lote=10161622 Fabr=16/02/2015 Val= 16/02/2021 .
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES _ o . RESERVADO AO FIS ‘
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de \ <’
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: g
2572.20 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146773 Rep 44 Conta P Deposxto 51984-7
Agencia 0406-5 Banco Braml Venda Relecna«.ao N 00059/2015 Empenho 46’72/16 Data
31.05.2016 ‘ : Dl
OmNre | NF-¢ Open sowce ]www.\unnic.ccm.iﬂ __________________________________________
---------------------------------------- 5 INDICADA F-
R MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ' NF-¢
,E\%CLE Sgg Orssnflgag 14/06/2016 VALOR TOTAL: 14.290,00 DESTINAT. ARIQ: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, o 000.023.217
83260-000-MATINHOS-PR .023.
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO.E ASSINA’I’URA DO‘RECI":'B‘EDOIII SER[E 1




!

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS R SR s
ESTADO DO PARANA | o R
'RUA PASTOR ELIAS"ABRAHAO 22 RESRRE CNPJ 76. 017 466/0001-61u

NOTADE LIQUIDACAO 0079_47‘ EMPENHO 004622/16 Ordlnarlo

C"gao 12 SECRETARTA MUNIOIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
gotacam 103020113, 2 055" 339" '30.00..00 MATERIAL HOSPITALAR' | 03577
: IrbjetolAtIVIdade. ,ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE |

C'ed°’ ‘788& DISTRIBUIDOR\A DE MEDICAMENTOS $RO" M CNPJ/CPF 07.127.606/0001-31

L|d| a ¥ Byt SR ‘ -+ . Campo Mourao
|taI'9"|ﬁ ‘\||REleﬁro de Prec '59 o " Lo ‘

Ozlg:zgii”ﬁg:g:‘ ks MATERIAL H‘Q$PITALAR‘ ©. MATERIAL DE CONSUMO
gap: 14 290,00" .  (quatorzé mil duzentos e **noventa reais***xx**
*****# %*****4*********%*****%********************************************

W ****h***J***l***************,*******************************‘******************
Retengoes‘ Hv r ! K i L o o
' } i '

| ; : o
J ‘ . .

o . 1 v : [ !
} [T A [T \ ot ) " [ oy
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W
!
!

' “_“" o Total das Retengoes B

S T S I B VALORLIQUIDO 14. 290,00

1369 SEJRVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

Anallsando a presente despesa, em fase de I|qU|dagao constatamos

‘ 1 tha de Empenho (NE) Orlgmal devidamente aSsmada ‘
2 Noxa Fiscal (NF) ongmal ou P ! ‘
1 Fatdra,oul. oo ‘ ‘
" u“ Reoiﬂo ongmal com a aésmatura e ldentlﬁCaQéo dm crédor, ou
' Folha de Pagamenro de: Pes*soal eiaborada pelo setor competente ou
v Oficie deé: Dlarla; oy | Vi
: Of‘ ¢lo dg Adtantaménto para Despesas*qom Vuagem ‘ o
No caso de,‘ despésa vlncurada a contrato ou convénio, 0 pagamento sollmtado esta de acordo com o pactuado.

3 Comcidenélé nos oredores cqnstantes na NE, NF e Reolbo

4 Correlagao dos valores constantes na NE ‘NF'e rec:bo L

5 Atéstado de serwgo ﬁrestado/recebnmento de matenal com data assmatura e |denm" cagao do responsavel
. 6-0 lhteréssado estaem dla ‘COm as Certldoes Neqatlvas

. i . [ e i . ‘ |
' ¥ . . . . T I
- [ b ) e . ! : :

T e

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formularlo esta devidamente llqmdada de acordo com &
estabe!eCIdo no artlgo 63'da, Lel 4 320/64 e N .

ot
v v

ConSIderahdo as mformagoes amma que S|gn|f cam a |egalldade da despesa( responsablllzo me pelo pagamento

47.290,00 gquatorze mil duzentos e
Corr%sggg%eé‘;e ?fgétja_gg}"dacéo*vai\'o*v*alorpiuig\'gB%*****;***-k*******************************

! ****\*********‘***‘**********************************************************
o [ L .
descohtando as dedugoes Cabl\{els de R$ S em conformldade com a Lei.
A v Lyt | ‘ o “‘ : .
c “‘M‘v‘ | " '

b “ !
1 1 i o
) i o

0 Matlph@s,\wﬁ Ia-hde.Julho«} ~ de 2016.
' oot :A b ' o K ' "‘ e




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE : .
) DANFE "
™ DOCUMENTO AUXILIAR i
*“”‘“j":?ﬁn@iﬁwﬁm : iﬂmﬁ%ﬁ% DA NOTA FISCAL ; :
“| DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA  —
CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP 0- ENTRADA 1 | | 4126 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 2410 3023 4014
1- SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO ici i
$7301.010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.224 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092320639 14/06/2016 14:04:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDERECO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016
MUNIrClPlO ) ur FONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 14:00:53
FATURA / DUPLICATA
N VENCIMENTO VALOR
1 14/07/2016 4.675,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 , 0,00 4.675,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 191 TOTAL DA NOTA
, X R , 0,00 4.675,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA _ ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _JCNPI/CPF ]
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCKICAO ESTADUAL ~—
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH ] CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR] VALOR |B.CALC] VALOR| ALiQ.
PRODUTO - UNIT | TOTAL | fcMs | IeMs | ioms
27060, \g‘ SER DESC LOCK 3 ML 8/AG INJEX 90189099} 0400 | 5102} UNS{12.500| 0,19]2.375,00] 0,00] 0,00 0
Q‘L Lote=8409 Fabr=01/08/2015 Val=01/08/2020 -
27059 b .SER DESC LOCK 5 ML S/AG INJEX 300420290400 | 5102{ UNS|10.000 | 0,23[2.300,00{ 0,00} 0,00] 0
0“ Lote=7717/14 Fabr=30/05/2014 Val=30/05/2019

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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:
841.50 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146780 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 Empenho 4'61_2/'1'6 Data 31.05.2016

RESERVADO AO FISCO

ey
A

UmNTe TNT-e Open SOWIce | WWw AINIHe. Com. of

Treratlo o T AOOTI0TG s 1408 peto UIDANIE 3.6 11 Plus) WWW Tdanie. com. 01

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS EIRELI - E

£3260-000-MATINHOS-PR

PP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE:F]}ONIC/\ INDICADA
AO LADO, EMISSAO: 14/06/2016 VALOR TOTAL: 4.675,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,

000.023.224

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MA fINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22

' '
>|‘.

At

CNPJ 8. 017 466/0001-61‘ o

1,

\‘ o

' v‘. e
e v

Llcltagap PN 59"

X _‘ Reglstio dé Precw

NOTADE LIQUIDA(;AO 007950 EMPENHO 004622/16 Qrdlnarlb

Orgao 12 SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE ! 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Dotagdo: 103020113, 2 055' 339 '30.00.00 'MATERIAL HOSPITALAR 03577
.PrbjetolAtIVIdade, ‘ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE ‘

C’edO" 7888 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M ‘CNPJ/CPF 07.127.606/0001-31
. S Campo Mourao

°bJ°‘°ida Desp"f’a’ 5 MATERI ) Hos‘éwlffrALAR |
‘ Valor;ia L,iqulq:radap R$ '_‘, ,”4 675, %0; N -

‘,: h
' Re‘tel‘vgoe»s“m‘ 1“ ’\ "', ‘.‘ (RN R R N A
, ."‘ o [N B LTI ““““
T A ORI

. Co . )
oo, Co o B [ o

‘369 ERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

| MATERIAL DE CONSUMO

\quatrd mil seiscentos e **setenta e cinco reai
‘****#%******4*********#***&*w********************************************

- n‘r*'**‘}**iﬁ***‘rk*********%‘**'*********************************\******************

)
‘

T S ) Total das Retengoes e

+
“\

| VALORLIQUIDO:‘ 4.675,00

Anahsando a pre$ente despesa, em fase de llqmdagad constatamos ,

1 Nota‘ de Eﬁmpenho (NE) Origmal devidamen\e aSSmada :
2 —<Nota Fiscal (NF) ongmal ouA cey
v Fatdra, ou iy v ‘ ‘
o Redtﬁo ongmal com a assmatura e |dent|ﬁCagéo do crédor, ou .
0o Folha de Pagémento de‘Pessoal eiaborada ,pelo setor competente ou’
‘ y_ ' Oficio dé Dlana; S KR ‘
" Ofitlo de" Adlant‘a‘rnentO para DespeSas'qom Vlagem |
No caso de despésa vmcuiada a chtrato ou' convenlo. 0 pagamento sohmtado es

3 Comcidenbua nos credores cqnstantes ha NE, NF e Reolbo
i
4 - Correlag:ao dos valores constantes na NE NF e recnbo

6-0 mteressado esta em dua com as Certldoés Neqatlvas

\
: “‘m'
| r i
. .1‘ b
et

té de acordo com o pactuado.

5 Atestado deé serwg:o ;ﬁrestadolreceblmento de matenal com‘data assmatura e |dent|f cag:ao do responsavel

estabelemdo no artugo 63da; Lel 4 320/64 SRR ‘ B

v
v v

A despesa cqrrespondente aos dados preench;dos neste formulano eSta devidamente lnqundada de acordo com o

Con3|derahdo as mfcrmagoes aOIma que sngmf cam a Iegahdade da despesa

‘»|1r i

descohtando as dedugoes Cablve|s de R$ T | B em conformldade

: . o ‘|, et

, , : N '
i ' L
] .

o Matlphosnh\f L@dee_JﬁlhO@”:c “de 2016.

responsabmzo-me pelo pagamento

* %
correspondehteaeéta liquidag&o, cuj0va|or bruto 6 R$4- 675,00 (quatro mil seiscentos e
: Se enta e Clnco real *****‘k‘k*****‘k**‘k*‘k***‘k**************************

! ****1************************'**********************************************
. i !

com a Lei.




