PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ:f&O17.466/0001-61 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

007377/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO lUNlDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3267/2015 |98 05.10.15 05.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 5.827,73 1.820,00 4.007,73
TTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 1000/ UN| Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P 1,82 1.820,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
2015 652
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LlauiDo 1.820.0
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO __Z1 |o Y Prefeito Municipal
y Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° o 1 q Y
BANCO >4 W emmipo 05,10, 15 '
S SO
LiQUIDAGAO _ /i 4
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

EM: ___/ .___./ P
ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

90.325.164-64

DANFE
DA NOTA FISCAL
* EIRELI-EPP-C IRURGICA SAO ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
MARCOS 0-ENTRADA E’ 4115 1007 1276 0600 0131 5500 1000 0212 8810 1023 4016
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQO - CENTRO 1-SAIDA
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.288 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 SF;RIE.? ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141150163906932 23/10/2015 14:34:56
INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZA0 SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG
PREF MUNIC MATINHOS l 76.017.466/0001-61 23/10/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
|RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 23/10/2015
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS I PR (41) 3971-6006 13:33:51
FATURA / DUPLICATA
(1 22/11/2015 1.820,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 X l , | 1.820,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
, ) l , | , l , l 1.820,00
TRANSPORTADOR ] VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF |CNPI/CPF
0-EMITENTE ‘
NDERECO MUNICIPIO UF — [INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT] VALOR| VALOR |B.CALC] VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
5316 ESPECULO VAG PEQ LUBR ADLIN 90189099 | 0400 [ 5102{ UNS| 1.000 1,8211.820,00f 0.00] 0,00] 0
Lote=10974 Val=30/07/2017 Qtde=0 PMC=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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:
327.60 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 139780 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Aut 7377/2015 Lic 59/2015
"BANFE View Online | www danfeview.com.br Gerado em 27/08720186 3s 14:39 pelo DANFE View [ www.danfeview.com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELL - EPP 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AOLADO, EMISSAO: 23/10/2015 VALOR TOTAL: 1.820,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUUA PASTOR ELIAS ABRAAO, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.021.288
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR SERIE 1




l T
N rl!.i

PREFI‘;‘I“I’URAJMUNICIPAL DE MATINHOS

| ”""ESTApo DO PARANA'. R i‘ ,

=y R%"RASTOR ECIAS ABR{*HAO 2 CNPJ 76.017.466/0001-61
NOTADEHLFQUIDACAO oo79'52 EMPENHO oo7377/15 Ordlnarlo

Ofgao 12, SEQRETARIA MUNIQIPA‘L DE SAU‘DEM o FUNDO MUNICIPAL DE'. SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049,339 30.36.00 . 00000

.PrOjGFO/AﬂVIdade ADMINISTRACAb GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE |

.u. Campo Mourao

l|
"1

! Réglstrojde Prec 59 - SUREECULL I f,w‘

Objeto da Des esa: a ‘ ‘
Valor da qumga forRS S ‘ MATERIAL HOSPITALAR

e 1 820 OO (um mll oitocentos e 'vinte reals***************
*****************************'*********************************************
******i****fc******\**************rk********-k*********************************

Retengoesg R M P LA

‘ ) :
Y I 2

o, RRTE RV S S S0 0" Total das Retengdes:

\“" ‘l“ “ “l"{ ! "",“ :““‘_"‘ "““‘.‘ \l " " "‘ :‘ o E ““ S | V‘ALOR‘LI,QUIDO: 1.820, OO

303H|Saude,7 Receltas Vlnculadas‘(EC 29/00 -

Anahsando a presente despésa, em fase de Ilquldagao constatamos

il

1- Nota de Empénho» (NE) Ongmal dewdamente asSmada

o 2- NotaFlscal(NF)ongmal du T T I - ‘
~ Fatura,ou ... RIRCERRANY : I RN It | ‘ : ‘
" Recibo ongmal com.a assmatura € identlf cagao do credor ou . e ‘ o
Folha de Pagémento de Pessoal elaborada peio setor competente ou. Lo

Ofi icio de Dlarla, ou ;
' Oficio de Adlantamento para DespeSas qom‘ Vlagem : o o ‘
No caso de despesa vmculada a contrato ou convemo o] pagamento solicjtado esta de acordo com o pactuado.

| 3 Comcndénqua nos credores constantes na NE, NF e Recnbo ‘

4 - Oorrelagdo qﬁms valores cqnstahtes na NE NE e recnbo S
N 5 -'Ates{ado de servng:o preStado/receb|n1ento de, matenal com data assipatura e identiﬁcagéo do responsavel.
6 ol mteresaédc eéta em dl? com as Certidoes Neqatlvas -

# 1
y"»‘ |,‘ . H"“ .\,‘ i ! A
7

‘LICIta(}50 Vo oo

A des'“pesé'corresp nden{e aos, dados‘preenohldos neste formulano esta dewdamente liquidada, de acordo com o
estabelemﬂo no, amgo 63 da Le| 4. 320/64 R ‘

\‘ H“l“\‘ ! ;“ } o ) ) } o
C0n5|derando as lnfbrrnagoes amma, que slgmf icam a Iegalldade da despesa responsablllzo -me pelo pagamento |
(um mil oitocentos e vinte

CorrespondenteaeSta hg(u' agao Cu,ovak)r bru}%35§*****************************************

real k% kK k kK
**********************************************************************‘»*

***

o
|

descontando as dedq(;oes cabuveus de R$ [ o em conformldade oom a Le|

'Matiﬁhoé; “13C,de‘Jplho o ,;deRéOIg.

‘ﬁed°f~7888 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAo M CNR”CPF 07 127" 606/0001 31 I




L — T e,
- ~

o A -._.G",—',)l,
L

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

e B %
e 5‘; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
A

NOTA DE EMPENHO

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinari

o Orcamentario

ORGAD

o IUNDADEORCAMENTAMA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE S
potr. 10. 301.0113.2. 049.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR

AWDE
N° CONTA

2627

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA D
innERECO AV

E MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
Trmaos Pereira 391 Centro rone (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Neipape Campo Mourao PR

1| 500 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,1lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme

NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
- / L ) xS

2/\ \ % ey

J oo o, [ ) D

(e -Q*Vjcfﬁs

LIGITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Precow 59 2510/2015 (98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
i’rEMTdU’ANﬂUW ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 a cx| aAtadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutos, enrolado de forma
continua. 15 cm de largura X 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007 54,40 108,80

L

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO _ ZJ‘ oY
cHEQUE N© _©1D fQZS? Nfz’lzgq
A %&gﬁ_,“w_ EMITIDO ||

CONTRATO Ve REDUZIDA
R / / £
FONTE DE RECURSO/ / / TOTAL LIQUIDO
,
/&)NFERENTE / ,f’ ORDENADOR DA DESPESA
/ [
/ ; g

?//:‘WMM

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

LIQUIDAGAC / /

TESOUREIRO

. QJ\»\,Q

""" EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORT
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) P

ANCIA DESTA GUIA DE
LENA E IRREVOG

AVEL QUITAGAO

NOME/CPF

R

S o [

SOF 21237

b

o

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

7 N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

l UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 2627

POT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

enpErego AV . Trmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cinape Campo Mourao PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
HFM]GUANT UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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
transliucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
: 7 /
CONTRATO ;77 ///’ REDUZIDA
3
FONTEDERECB?GO j&, // TOTAL LIQUIDO
/ f/ot‘ﬁ?’g?N]E : ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA »éfyfﬁl/c~«/~—-~
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ___J___ | *‘—g/j//(f:>
AL TS
LiQuIDAGAD /1 - F -
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/CPFE

ASSINATURA




[

T

ORGAD

DOT.

pim

™

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

dade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo
005883/15 Ordinar

io Orcamentario

12 -SECRETARIA MUNIC
10.301.0113.2.04

“

IPAL DE SAUDE

NIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

9.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

DE
neconTA 2627

PAGAMENTO, CORRESPONDENT

CREDOR CPFICNPJ
7888 _DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SARO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
ENDERECO Av.Irmaos Pereira 391 Centro mme(44)3016—3501mMDECampo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
HEM'GUKETWTHHEIESPEUFmAcAo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
petala, esteril 1,18 590,00
1! 750 UN| cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0, 7mm X 19mm)
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 € perfeita afiacao, sem
s '7
CONTRATO Y / // REDUZIDA
o ya /
FONTE DE RECUR? / / TOTAL LIQUIDO
,y’co NTE ORDENADOR DA DESPESA
- //,// [
/" 1vo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA B
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMmITIDO ___I__ I ?if : -
LIQUIDAGAD _ /I
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

E AO ACIMA DESC

RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS

)PLENAEIRREVOGAVELQUWACAO

NOMEICPF

ASSINATURA




* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

8 : Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos,pr.gov.br

- T w05 L, N do EmpenholTipo

.- ) 005883/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UMDADEORCAMENTARM

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 98 17.08.15 17.08.15
S VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
ITEMT GQUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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 ciruxrgico e
outro em poliamida, abertura em

petala, esteril 1,18 885,00
1 4 cx| Filme para Raio-X 35 X 43mm CX

com 100 unid 475,00 1.900,00
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

REDUZIDA

CONTRATO ///

FONTE DE RECURSO ,/

TOTAL LIQUIDO

Fa

- P 7
C?AFﬂﬁﬂﬁe K; ' ORDENADOR DA DESPESA
I
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
“ TESOURARIA e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO [ — R EMITIDO 1| ”3
= ) o
- LIQUIDAGAO / I 1
TESOUREIRD T EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

L T NOME/CPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

, -JeLi “‘*"""Oﬁ;g - N° do Empenho/Tipo
R 005883/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNDADEORCAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICTI PAIL, DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113. 2.049.3390.30.36.00 MATERIAIL, HOSPITALAR UIN.,CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606 /0001-31
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro rone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24 .807,56 188.004,39
iTEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAOC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 o ox| Fio absorvivel natural tipo catgut
simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 5,0 cm. 80,00 160,00
1 4 cx| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 80,00 320,00
1 ol ¢X| 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 60,00
- / .
CONTRATO P // / REDUZIDA
FONTE DE RECURSC}/’ 4/ / TOTAL LIQUIDO

7 e
. /CONFERENTE

N

4
7

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES Johor
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA %jf' o

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO

EMITIDO ! !

LIQUIDAGAO ) /

TESOUREIRO

EMITENTE

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

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




Q'ﬁm ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

( v /ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

- s l\ 4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

S T .. '4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

l( P , !P § Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

x;-.kt“’ 'imw'i:@%ﬁ%' N9 do Empenho/Tipo . . '

005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO lUMDADEORcAMENTAmA

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeconTa 2627
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV . Trmaos Pereira 391 Centro ‘mme(44)3016-350lmm05Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
J— VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

780.000,00 212.811,95 24 .807,56 188.004,39
iTEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 500 UN| Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm X 10 m. 4,08 2.040,00
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
escala de 50ml e capacidade de

1200ml. 7,35 73,50
1 35 UN| Gel para ultrasom 100g 1,80 63,00
1 24| UN| Glicerina liquida 1000ml 19,60 470,40
1 5| ¢X| Lamina de bisturi, descartavel, em

SR Vi 4
CONTRATO / / J REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ,2{’ .

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
7
BANCO  _ EMITIDO 1 :::;x;::::::>
TTAAN
— LIQUIDAGAO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA )




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2627

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
£nbERECO AV . Trmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Deipape Campo Mourao PR|

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aco inoxidavel, isenta 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, 23,90 119,50

11 380 x| Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,

gensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento

bioabsorvivel, baixo teor de

anatomica, textura homogenea, alta

minimo de 25cm, lubrificada com po

CONTRATO Jf/ //,/ / REDUZIDA
; yd

CONT 7 7
FONTEDERECURSQV/ /%/ 7 TOTAL LIQUIDO
i “d .
, ')“6’“:555"“{/ S ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ,25’,»-~L»_~a—-<57
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO ) EMITIDO 1| %
.
- CAINS
LIQUIDAGAO 1 S ——
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

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

ANCIA DESTA GUIA DE
LENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| NOME/CPE

ASSINATURA B




N

RATER

L.

S

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.339

0.30.36.00 MATERIAL

lUMDADEORQAMENTAMA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL‘DE

HOSPITALAR \oconta 2627

[CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MED
enpereco AV . Trmaos Pereira 391 Centro

TCAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA
rone (44)3016-350

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

Ncioape Campo Mourao PR

LICITAGAO

Registro de Preco

SOLICHAGAO
2510/2015

NUMEROQ
59

98

PROC. COMPRA

EMISSAOD VENCIMENTO
17.08.15 17.08.15

780.000,00

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

212.811,95

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
24.807,56 188.004,39

ITEM] QUANT.

10

300

UNID.

CX

ESPECIFICAGAO
proteinas.
com 100 unidades.
peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao €
procedencia.

de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,

impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado’

Acondicionada em caixa
Tamanho pegqueno

Recipiente para coleta de residuo

revestido internamente com produto

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

19,30 7.334,00

56,88 568,80

CONTRATO

REDUZIDA

Féﬁ%EDERECURsiffV

Yy
7 )/
y/

TOTAL LIQUIDO

Vo MENDES JUNI
CRGIPR 047.43410)

///<f/A§ONEER /Jﬁ //
A= /
2

ORDENADOR DA DESPESA

Eduardo Antonio Dalmora

Prefeito Municipal

TESOURARIA

DATA DE PAGTO _

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO __ ||
SSGUREIRD LIQUIDACAO __ 1 I

(}7@ AT

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESC

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

i

. MATHNEO
AR

[

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

NIDADE ORGCAMENTARIA

P

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAM

07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao

ENTOS ,SAO MARCOS LTDA

ntro |rone (44)3016-350 PR

enpeEREGO AV . 1rmacs Pereira 391 Ce

SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

LICITACAO NUMERO
59

Registro de Preco

2510/2015 |98

17.08.15 17.08.15

VALOR ORGADO
780.000,00

SALDO ANTERIOR
212.811,95

24.8

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
188.004,39

07,56

1

"QUANT.

15

00

UNID.

ESPECIFICAGAO

de saco plastico com instrucoes de
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.
Revelador para Raio- X automatico
galao 38 litros

Seringa descartavel com
dispositivo de seguranca conforme

g

g

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1.590,00

5.351,70

CONTRATO

REDUZIDA
//’

/.
/

FONTE DE RE(yéSO

TOTAL LIQUIDO

— /i

/
)

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Muni

cipal

Eduardo Antonio Dalmora

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PE

LA QUAL DOU(AMOS

CHEQUE N°
BANCO EMITDO [ | jiij NS
~] L S
TESOUREIRO LiuibAGAO C:\\} EMITENTE )
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01l FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NCCONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro !mm5(44)3016—350lmmngCampo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 {98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
, 780.000,00 212.811,95 24 .807,56 188.004,39
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

NR32, de 3 ml, graduada a cada 0,1
ml, bico reto lateral ou luer
lock. Esteril, atoxica e
aplirogenica. 1,90 190,00
1| 5000 UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. 0,19 950,00
1| 150 PC| Sonda uretral no 10,0 pacote com

10 unidades 6,05 907,50
1 75 PC| Sonda uretral no 8,0 pacote com 10

unidades 6,10 457,50
1 5 UN| Termometro digital maximo/minimo

com certificacao de calibracao. 59,30 296,50
1 2| CX!| Tubo endotra%peal em PVC atoxico,

%
o / g
CONTRATO // /“ / REDUZIDA

FONTE DE RECURSQ, TOTAL LIQUIDO

g ’2’;/
CQNFéRENT}// / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA ( e

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO ! /f7412%ifi:>
TSRS,
: LIQUIDAGAO 1 . ~ <
TESOUREIRO EMITENTE

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

NOME/CPF ASSINATURA .




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.049.3390 .30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [1N°CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEREGO AV . Trmaos Pereira 391 Centro ,FONE(44)3016‘350 ioape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
_Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
o 780.000,00 212.811, 95 24.807,56 188.004,39
fTEM{ QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal) , esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.0. Caixa com 10
unidades. 42,90 85,80
SEC.MUN. SAUDE

v/

YA
v REDUZIDA
5

: / 4

CONTRATO / /9/1 A 2652

FONTE DE RECUR I
303 S/ﬂisde Lot lag vinculadas (EC 29/00 ToTAL Hlavipe 24,807,56

// //C'ONFE‘R%E / ORDENADOR DA DESPESA
('/ “ //
o
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 _ /
TESOURARIA / A

Prefeito Municipal

ATA DE PAGTO
° Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° —
BANCO EMITIDO H_I_QEI_}_S N/
= e <o
- LIQUIDAGAO 1 v
TESOUREIRD Q ¢ I 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 QUITACAO

EmM: __ 7/
NOME/CPF ASSINATURA




1 ¢
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
‘ DA NOTA FISCAL
EIRELI - EPP - CIRURGICA SAO ELETRONICA
MARCOS CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 4115 1007 1276 0600 0131 5500 1000 0212 8910 1023 4218
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO 1 - SAIDA
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.289 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 . . £
SERIE 1 WWW.I.l c.fazcm‘ia.gov.br./portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141150163913042 23/10/2015 14:39:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31 A
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL ’CNPJ 7CPF DATA DA EMISSAG
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 l PR (41) 3971-6006 ' 13:38:53
FATURA / DUPLICATA
[1 22/11/2015 80,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 X K 80,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPl TOTAL DA NOTA
B > 5 s s 80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [UF__ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR[ B.CALC] vALOR[ ALiQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | 1cMS
37014 | FIO SUT CAT SIMPL 2-0 AG 5 CM 24 UN POLYSUTURE 30049099 | 0400 [ 5102 CXS 1{80,00] 80,00 000] 0,00] 0
Lote=1500507F Val=30/03/2020 Qtde=0 PMC=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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:
14.40 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 139782 Rep. 44 Corita P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Aut 5883/2015 Lic 59/2015
"DANFE View Online | www.danfeview.com br Geradn em 27/06/2016 as 14:31 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-e
AOQ LADO. EMISSAO: 23/10/2015 VALOR TOTAL: 80,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.021.289
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
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PREFEITURA MUNlCIPAL DE MATINHOS '

. 1 [ESTADOQ DO PARANA. S e -

' RUA PASTQR ELIAS ABRAHAO 22 S ‘C;“NPJ:76.017!466/0001-61
NOTA,'DELIQUIDACAD”OO8209‘ EMPENHO 005883/15 Ordlnarlo i |
1 "Ofgﬁé 12, SE@RE‘TARIA MUNTCIPAL DE SAUDE, =~ 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Dhtg\t‘,‘ao’ 10301 ?113 2.049,.339, 30.36.00 00000

Proxeto/Atwqdade ADMINISTRACAO GERAL E DO. FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE :

Cred?fﬁvaéé lDiSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO - M ‘CNPJ'CPF ‘07 127 606/0001 31

AN T ey f Campo Mourao q:

L|C|ta ao: "' o ‘ N
' ‘g‘ " ! Reglstro de Prec ‘59 : N e
- SRR I - - [ N : . ’ ' o X
Valjzr‘:ia?. : esg:sa Co SRR MATERIAL HOSPITALAR ‘
qul GM’R$ - 80 00 o (OItenta reals********************************“H

o *********%%***************************************************************”
******%**&*%*****************************************%&*****************J%4‘

Retengoes S

i . i O R C .‘ R o P . o

1 ‘33 CoN . o ‘_ Total das Retengdes: : o

\‘\“ ; ““‘1‘ o .‘l;""““ . g . ' v ' g ’ “ -

o AR E R - - VALOR LIQUIDO: 80,00
A M'“\‘.‘}‘ o |

oy 3q3‘hsaudeiw Receltas Vlnculadas (EC 29/00 -

|
L

Anahsando a preﬁente despesa,,em fasé de hqundagao, constatamos

1 tha de Empenhé NE) Orugmal devndamente assnnada

2 -Nota F|sca| (NF) ongma| our o S S
" Fatura, du ' | S R : R
' Regibo original, com a assmatura e 1dentlf‘ cagao do credor, ou ‘ ‘ o
' Folha,de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente ou » ‘
Ofmo de Didria, oy - ‘ IR o b

, Oficio de- Adqutamento pqra DeSpesas com Vnage AR o o ‘ i
No caso de, despesa vmculada a contrato ou thvenlo 0 pagamento sollcxtado esta de acor(;lo com o pactuado

3- ConnCIdenCIa nos credores constantes na NE NF e Rec1bo

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF: e recubo ; R ‘ ‘
, B Atestado de servngo preStado/receblmento de matenah com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

: 6 O mteressado esté em dla com as Cemdoes Neqatlvas
t [ !
0 “ " . \ | P Co

. 1
R , T

‘ Adespeéa' corréspondente aos dados preenchldo‘s} neste formuldrio esta deyiqaménte liquidada, de'acordo com ©

¥ estabelec;do no amgq 63 da Len 4 320/64

1 . \
o M“ M:‘u

ull it I ,u o
“\mq‘ “‘|.F i

‘ Conslderandp a$ mfﬁrmagﬁes acima, que S|gn|ﬁcam a legahd%deodoa despesa, resgonsablhzo -me pelo pagamento

ehta reais* % % % K Kk Kk Kk K
3hapﬂagaxcwovabrbg$135§*****************************************

cprres’ponq‘ nte a es

* Kk K Kk
******u*****************i *x* x ER R R ***********-k***************************
descontandoI as dedugoes cablvens de R$ o em conformldade coma Lel

| 1 | i

‘Matinhos,  18. de Julho‘h‘,"de 2016.

1 o
L [ i T
o " . .
| s ) b l ) , Lo R




