‘ .y :
kK. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
T ’ /§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
i i
‘ ; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD [UNDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro rone (44)3016-350pcipape Campo Mourao PR
LICAGAD NUMERO SOLICITAGAO 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
HEMEQUANT UNID | ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
§ coletor, tampa fixa ao coletor,
i 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 NDR /huo. 5,30 1.590,00
1! 500 UN| Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32, - .
i graduada em unidades, escala »
; dividida em pares e impares, N EEEE
3 graduada de 1 em 1 unidade. Agulha | 5
! fixa (integrada) de 13mm de \
comprimento por 0,33mm de diametro
| (29G) . Capacidade para ate 100 ' A
i unidades de insulina. Dispositivo |, P
| de seguranca fixo no corpo da - ‘
| p o8 SR R C L L R SR ;
! LN .
CONTRATO / // REDUZIDA
FONTE DE RECURSQ / // TOTAL LIQUIDO
J///;E?féifai;;;;;//, ORDENADOR DA DESPESA
’ IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
N TESOURARIA S
DATA DE PAGTO 06/ l 1% Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
chequen 92 31 N E3 224
BANC 3/\) EMITIDO ___ /i Y
< - f' . '\, i‘}_» ;\ \\“\“‘W
N\ o LIQUIDAGAO _ /I oppeaqu—
l 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: ‘____/w__ —_—
_. W™i_ME/CPF ASSINATURA

,,y NE. o3 224

N = %55??% NO)



R

A PREFEITURA
.

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

MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

K manios ﬁ)

e e T N° do Empenho/Tipo ' ' .
004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DoT.

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NecoNTA 3558

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SAO MARCOS LTDA
lFONE (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao

PR

LICITACAO
Registro de Preco

lenoerego Av.Irmaos Pereira 391 Centro

NUMERO
59

SOLICITACAO
2367/2016

98

PROC. COMPRA

EMISSAQ
31.05.16

31.05.16

VALOR ORGADO

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL

SALDOANTENORl
182 .216,082

300.000,00 73.931,96

1

108.284,66

UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO

seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo

: apenas. Embalada individualmente
| em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica.
Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica.

Seringa descartavel de 5 ml,
graduada a cada 1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica.

Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares

ITEM] QUANT.

12500, UN

10000

UN

10

VALOR TOTAL

1.250,00

2.375,00

2.300,00

CONTRATO REDUZIDA

/

TOTAL LIQUIDO

/4
4

EaNTEDERECURS?/;f/
ONFERE

/

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

% Ty

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO %"/ﬂ’/é

CHEQUE N° 0&‘34
D

BANCO EMITIDO /1 _ :

A K AAL =t

LIOUIDAGLD _ 1

Tadﬁgﬂy

EMITENTE

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IR

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

REVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPA

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

P
P
e
.
P

N

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.23390.30.36.0" MATERIAL HOSPITALAR

{neconta 3558

CREDOR
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

enoereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016—350}mMDECampo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66

ITEM] QUANT. [UNID.[ESPECIFICAGAQ

composto por 5 enzimas, detergente
nao ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo para
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquecida
para processos de limpeza manual
ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formacao
de espuma, sem odor aygressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidade
das enzimas durante o prazo de
validade do produto, estabilidade
do sistema conservante,

biodegradabilidade, corrosividade

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(CONTRATO R

EDUZIDA

%ONTEDERECURig//V

TOTAL LIQuUIDO

CONFERQ;A{//
/ )
IVO MENDES JDI?I(OR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

= /M‘\-—-\/

DATA DE PAGTO “H ] - Ly
X7

CHEQUE N°

Prefeito Municipai

o Antonio Dalmora

/

BANCO EMITIDO /

Do A A A —

LIQUIDAGAO / /

TESCUIEIBD

EMITENTE

RECIBO

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

DESTA GUIA DE )
E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO| UNIDADE ORGAMENTARIA

12-8RECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE

or 10.302.0113.2.055,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR e conTa 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMZNTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31

enpereco AV . Irmaos DPereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR

LICITAGAOC NUMERO SOLICITACAO 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

iTEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

| em metais. O produto deve ser

notificado na ANVISA. As empresas

1 deverao 167,40 1.674,00

i 10| UN| Termometro digital maximo/minimo

; com certificacao de calibracao. 59,30 593,00

! 1 x| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

‘ com faixa radiopaca em sua

! extensao, siliconizado, indelevel,

| superficie lisa, anatomico,

; graduacao em centimetros, conector

de 15mm (universal), estexril, com

cuff de baixa pressao e alto

volume no 7.0. Caixa com 10

unidades. 107,00 107,00

1 1] ¢x| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

com faixa radiopaca em sua

P

e ’

CONTRATO ,6557 "//"//, REpUZIDA

FONTE DE RECUR&;/ // TOTAL LIQUIDO
COMEEREWTE

ORDENADOR DA DESPESA

i
/

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA | T (e,

DATA DE PAGTO Vs PIA Prefeito Municipal

’ 4 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬁﬁ \3/

BANCO . %/ EMITIDO _ [

LIQUIDAGAO i
TesouRERD” QUIDAC
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA )




ity , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

é’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

§ . .

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

§ End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPE 0

% St Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

2%?’”;2;;}@1“'\T““ ° N° do EmpenhoiTipo

J - 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO T UNIDADE ORCAMENTARIA

12-8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeconTa 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enoereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro Inme(44)3016~3501mmoECamp0 Mouraoc PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931, 96 108.284,66
{TEM] QUANT. UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

extensao, siliconizado, superficie
lisa, anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff de
baixa pressao e alto volume no
9.0. Calxa com 10 unidades. 165,00 165,00
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
SEC.MUN.SAUDE

CONTRATO g * REDUZIDA
2015 7 03577

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

369-SERVACO PRE US/FATURAMENTQ ATH 73,931.96
ONFERENWTE ORDENADOR DA DESPESA
VG MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA ,<;T’ g N
DATA DE PAGTO - &’ Prefeito Municipal

BANCO

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 534
3 - emmpo 31,05, 16
1 - ( \VZK...“C‘“;

o ¢ e Rl SN
Tesdyping
RECIBO

LIQUIDAGAD / / Sk -
EMITENTE
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 QUITACAO

3 A,*N

| NOME/CPF ASSINATURA _J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

L

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO T 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 3558

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro ]Hme(44)3016—350

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

cipape Campo Mourao PR

NUMERO
59

LICITACAD
Registro de Preco

SOLICITAGAD
2367/2016

98

PROC. COMPRA

EMISSAO
31.05.16

31.05.16

VALOR ORCADO
300.000,00

SALDO ANTERIOR
182.216,62

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDOC ATUAL
108.284,66

héM{QUANr
1. 200

UNID.{ ESPECIFICACAO

UN| Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longag, em. camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enroclado em papel apropriado em
; toda a sua extensao. Pacote com
f 500gr. De acordo com ABNT

| 14635200.
UN{ Atadura de crepe, nao esteril,
hipocalergica, aproximadamente 92%
algocdao 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

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

13,40 2.680,00

CONTRATO

REDUZIDA

pd 7
FONTE DE RECURSO ///é///

TOTAL LIQUIDO

FERE

IVO MENDES JUMR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

s S

b0

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

2437
%

BANCO EMITIDO I

LIQUIDAGAO _ 1 |

EMITENTE

RECIBO

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRI!T?, £ PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




1

" @pi- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINH()S'

; /§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
% CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEZr: 83.260-U00 NOTA DE EMPENHO

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

1
g
i
i +
L op
P

., MATIHI f’é@%g; - N° do EmpenholTipo
T 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UNmADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 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
enperego AV . Trmaos Pereira 391 Centro lnms(44)3016—3501mmogCampo Mourao PR

NeCONTA 3558

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
HEM[QUANT UNID.] ESPECIFICAGAO B VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: acordo com ABNT 14056/2002. 1,63 489,00

1 70| pPC| 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

/

// 7
CONTRATO / /7 REDUZIDA
Vi

TOTAL LIQUIDO

FONTEDERECi;?5 ////:;/ 7

/ CONE

/

,/(
ENTEY - / ' ORDENADOR DA DESPESA

YO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA ;7"¢LA.$W
DATA DE PAGTO %’/ﬂ//é Prefeito Municipal
7,

wﬁ/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° L

BANCO EMITIDO / !

e
~——

s
SR W U

RiRG LIQUIDAGAO T, : : AL
TesodrglR EMITENTE

B RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIZOS ¢INs CUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AU ACIN.A DESCR!ITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

\ NOME/CPF ASSINATURA J




i, PREFEITURA M[JNICIPAL DE MATINHOS

K [ ]

[ : SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

g

£ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 TA DE EMPENHO
‘... . i

éh End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NO

% . Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
}ﬁm ¥ *:f““' DW~ N°'do Empenho/Tipo

004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO 1UNmADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR U{NoCONTA 3558
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

LICITACAO NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 {98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO " SALLD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
ITEM] QUANT, [UNID.| 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 l18cmx7¢m,
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 gazec hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada

/

CONTRATO / /
» //14
FONTE DE RECURSO /4¢7 ,¢/f>j;/ TOTAL LIQUIDO

//(W/// ORDENADOR DA DESPESA
[3 /

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA e
DATA DE PAGTO /é // (% ’//’ Prefeito Municipal

Dﬂ ’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° & ./9/

BANCO ~_¢37 e EMITIDO 0 v i
T EMITENTE

e O S~
TESOU(EW
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

REDUZIDA

LIQUIDAGAO / /

NOME/CPF ASSINATURA J




B Ifkﬁ’ﬁﬁf PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
T

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

oo B o TR K® do EmpenholTipo

. A 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR o conta 3558
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITACAQ NUMERO {SOLICITAcAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 1 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
[TEM| QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO 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 26,04 2.083,20
111000 PC| Compressa de gaze hidrofila, nao
i esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em

CONTRATO /47¢" REDUZIDA
¥0NTEDERECURS€/C;/ TOTAL LIQUIDO

IVO MENDES Jﬂrﬁdﬁ ,’/
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA “Q;, e,

DATA DE PAGTO /é’/&’é Prefeito Municipal

7 Eduardo Antonioc Dalmora
CHEQUE N ﬂ/_'?/ -

BANCO . EMITIDG i P

ORDENADOR DA DESPESA

EMITENTE

LIQUIDAGAO .

TesouRpfRy
RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE :
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E {RREVOGAVEL QUITACAD

\ NOMEI/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenhol/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NecoNTA 3558

CREDOR

enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro |rone (4

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
4)3016-350

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

Dcipane Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERQ SGLICITAGAD

Registro de Preco 59 2367/2016 |98

PROC. COMPRA

EMISSAO

31.05.16 31.05.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR
300.000,00 182.216,62

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

iTEM UNID.[ESPECIFICAGAO

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.

Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, dorso de papel
microporoso, adesivc
hipoalergenico na face interna,
com adesividade garantida em
presenca de umidade, gel
eletrolitico e presilha para
encaixe, tamanho adulto.
Descartavel. Pacote com 50

unidades.
A

QUANT.

PC

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

14,29 14.290,00

26,90 134,50

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURS

/ s
A

TOTAL LiQUIDO

J777

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

- e SN

—

DATA DE PAGTO ///l/&é

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

Y &

BANCO W EMITIDO [

TESOUREIRG”

CHEQUE N°

LIQUIDACAO / !

L S

, " N . &
AL T

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

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

-

R

.
it
a

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO "—" ‘UNmADEORcAMENTAMA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR \econTa 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enperego AV . TTMAOS Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500ciape CamMpo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
fTEM[ QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100 UN| Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel 4,70 470,00
1 50, UN| Equipo microgotas, camara graduada

i de capacidade igual ou acima de

| 150 ml, transparente, com entrada
de ar e filtro hidrofcbo 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

REDUZIDA

CONTRATO ,/// ////
FONTE DE RECURSO ,47/2?/f TOTAL LIQUIDO

FEREN ORDENADOR DA DESPESA

A
VO MENDES JUNIOR
CRC/IPR 047.434/0-2

'ﬁSjE%RM vgf’ﬁéﬂmvknqﬂ
T —
DATA DE PAGTO _ 5’/0’@ Prefeito Municipal

/ 7 Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° /.
BANCO e 3% EMITIDO i
A - N oA A Tt
LIQUIDAGAO ___I__ I u
EMITENTE

'rEsoun'Ey»o' )
— 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 QUITAGAC

MOME/CPF ASSINATURA _J




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: 3371-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenholTipo
004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ IUMDADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL}DE

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

enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350fipape Campo Mourao PR

N°CONTA 3558

LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO 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
ITEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIOQ 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 degermacaoc 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 Ccx com

100 unid 137,90 1.379,00
1 15 CX| Filme para Raio-X 30 x 40mm cCX

com 100 unid 383,50 5.752,50

CONTRATO // / REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuIiDO

S 7

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA /45 A7 e
DATA DE PAGTO - ﬂ"‘ Prefeito Municipal
j Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

L= 7 R
BANCO «?ZZQ EMITIDO __ /| —

R VPP,

st

LIQUIDAGAO / /

EMITENTE

TESOU&;*(@/)
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 QUITAGAOD

. NOMEI/CPF ASSINATURA »




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEF: 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

N¢ do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUMDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUlDE

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

enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro |roe (44)3016-350[cioape Campo Mourao PR

N°CONTA 3558

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGCAC 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
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20| CX{ Filme para Raio-X 3% 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 circulc,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

vo MENDES JdNiOR
GRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA /zf’,
%o/ o
DATA DE PAGTO 7Y, Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO 9%. v EMITIDO /!

LIQUIDAGAO 1
EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEV!DOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE }
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

e : e ‘;\\ l\d\_,k(\\w

TESOUREIRZ”

EM: / /

L NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

enoereco AV. Trmaos Pereira 391 Centro lﬂms(44)30

SAO MARCOS LTDA

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO IUMDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Wuocom 3558
CREDOR CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

16-3500cipape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO
Registro de Preco 59 12367/2016

PROC. C
98

EMISSAO
31.05.16

OMPRA

31.05.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

300.000,00 182.216,62
UNID.| ESPECIFICAGAD :
comprimento 4,0 cm.

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.

Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m.
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

ITEM| QUANT.

20| CX

1320

UN

10, UN

VALOR UNITARIO
80,00

VALOR TOTAL
1.600,00

30,00

600,00

5.385,60

CONTRATO R

A

EDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

Ivo MENDES TOMOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

A

DATA DE PAGTO /05”/&'/;

Pre

CHEQUE N°®

feito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

L4 31
2

EMITIDO /

!

BANCOQ

i S0 —
i .

AL \\;__,

/ /

LIQUIDAGAO
TESOUREIRGS ¢

EMITENTE

e im— 65 -

RECIBO

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

ORTANCIA DESTA GUIA DE
EVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURX MUNICIPAL DE MATINHOS

;‘5 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

v

¥ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 M H

£ End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

§ ’ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

}f!zni i N° do Empenho/Tipo

004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘UNDADEORCAMENTAMA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR tN"CDNTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro Fone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANVERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
) 300.000,00 182.216,62 73.931, 96 108.284,66
iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
escala de 50ml e capacidade de
1200ml. 7,35 73,50
1 50, UN| Gel para ultrasom 100g 1,80 90,00
1 12| UN| Glicerina liquida 1000ml 19,60 235,20
1 10| CX| Lamina de bisturi, descartavel, em

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 24. Caixa com 100 unidades, 25,170 257,00
1! 600 PA|Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, Dboa

CONTRATO A%//’ ‘4459/ REOUZIDA
FONTE DE RECU?'/ / / TOTAL LIQUIDO

/ CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.43410-2

TESOURARIA ;S/’/wa”*—~'-~
DATA DE PAGTO 6f “7 é Prefeito Municipal
CHEQUE N° 0/54 . Eduardo Antonio Dalmora
BANCO EMITIDC /. 4 |
LIQUIDACAG I | _ AL A

EMITENTE

RECIBO

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

\ 4 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

"

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA

12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
iTEM| QUANT. JUNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elasticidade. Lubrificada com po
bioabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor gue
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro interno
com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a poegicao do
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
1| 620 CX|Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,

prd
CONTRATO REDUZIDA

ol

FONTE DE RECURSO 4///7 //177:5777 TOTAL LiQuIDO

////;;fjﬂﬁsaeul///// ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO __ e Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2

TESOQURARIA

CHEQUE N°

BANCO I o EMITIDO /! : .
e R O S

S

LIQUIDACAO / / . _ .
TESOJR‘V,y M — EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




] ﬂﬁm

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORCAM

ENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeconTa 3558

CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lnmg(44)3016—350xmAm3Campo Mourao PR
LICITACAO 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

ITEM| QUANT. {UNID.

ESPECIFICAGAO

anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com po
bioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho pequeno

1! 300 PA| Luva plastica transparente esteril

descartavel.

Peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia.
Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)

7

VALOR UNITARIO

56,88

CONTRATQO

// REDUZIDA

VALOR TOTAL

11.966,00

36,00

568,80

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

/y«{ / / ‘ ORDEN

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.43410-2

DATA DE PAGTO

ADOR DA DESPESA

CHEQUE N°

TESO/?ZLA/M Prefeito Mu;ﬁ(cipe‘\l
ot 2/

Eduardo Antonio Dalmora

BANCOQ

EMITIDO / /

ok
‘5‘5;%44// LIQUIDAGAO ",

§
§

N G

Tssougzﬁgy/

" EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIiMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA J




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

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR jmcom 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016-3501mmoscamp0 Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO 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
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades 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
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
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

7.

CONTRATO / // REDUZIDA

FONTE DE RECURSO/ TOTAL LIQUIDO

NFERE ORDENADOR DA DESPESA
~

IVO MENDES JUNIGR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA iz" e
DATA DE PAGTO /% - /Ov/é Prefeito Municipal
Vi .

% Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO . \

N N o RS S— B )

-

LIQUIDACAO / /

EMITENTE

TeESOURELER”
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 QUITAGAC

| '  NOMEICPF ASSINATURA ]




L T .
“ ‘ | IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
[ o T , DOCUMENTO AUXILIAR
LR s i DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA .
" . “TAVE DE AC ESSO
EIRELI - EPP 0- ENTRADA D 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 2110 3623 4713
. N I - SAIDA
AVIRMAOS PEREIRA’ 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.221 .
FONE:.(44) 3016-3500 ) SERIE 1 :
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA /1 ou no site da Setaz Autorizadora
NATHREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092313216 14/06/20106 13:57:47
INNCRICAO ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPI

90.325.164-64

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

ORI RAZAD SOCIAL CRPT T T TRTA DA FMISSAD
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
FTRECO , GATRRO 7 DISTRITO CEP TTATY DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016

MUNTCITPTO UF | FONE 7 FAN TNSCRIGAC) ESTADUAL TTORA DA SATDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 13:56:51 J
FATURA 7 DUPLICATA
NDUPL. VENCIMENTO VALOR
ﬂ 14/07/2016 5.385,60
CALCULO DO IMPOSTO
l AT CALCTOMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 81 VALOR ICMS 81 TOTAL DOS PRODUTOS
t 0,00 0,00 , 0,00 5.385,60
VA OR FRETT VALOR SEGURG l\'v\l OR DESCONTO OUTIRAS DESP VATOR TPL TOTAL DA NOTA
, i 0,00 ‘ , l 0,00 ] 5.385,60
TRANSPORT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOSTT RAZA0 SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  [UF [CNPICPF
0-EMITENTE \
IRSEHNESD MUNICTPIO T [INSCRICAC T STADL A
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIMO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnao DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN] cror | UNID | QUANT I VALOR] VALOR | BCALCY VALOR| ALIG
PRODL O UNI'L TOTAL CMs | ems | ems
73%3 | FITA MICROPORE 5 CM X 10 MTS MISSNER 300510001 0400 | 5102 UNS| 13201 4.08]5.385.0u] 0.00] 0001 ©
Lote=MMC06031 Fabr=01/05/2015 Val=06"05/201%
.
DADON ADICIONAIS
NEOPMACOLS COMPLEMUNTARES ] RESERVADO AO FISCO
Documento Fmitido Por Empresa Opiante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
fems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006 valor Aprox Tributos:
909 41 Reuis 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 146777 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-3 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015  Empenho 4622/16 Data 31 05.2016
il
' T TR Open Souree | wwa uninte.com.by Crrado e T3 06 T TA e T1 37 pelo CaDANEY 30 T Phis Tvewa dindante cun

1 BENOS DE DISTR MEDICAMENTOS SA
\OLADO PALISSAD: 14 062016 VA

53200 006-MATINHOS-PR

LOR TOTAL: 5.385.60 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR 1LIAS ABRAAO. 22, CENTRG

O MARCOS EIRELE - PP 08 PRODUTOS [/OU SERVICOS CONSTANTES 124 NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA

l\,‘\ 17 DO RFCERIMENTO

TDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.023.221
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

.. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011274  EMPENHO: 004622/16 Ordinario

0r95°_=1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7588 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJCPF: o7 137 606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

MATER
Valor da Liquidagao: R$ TERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

5.385,60 (cinco mil trezentos e ****oitenta e cinco reail
s e sessenta centavos*****************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALORLIQUIDO: 5.385,60

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficioc de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a conirato ou convénio, 0 pagamento solicitado esté de acordo com o pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.

8 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

i
o

i
. Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

| sstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamentg ex
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$S- 385,60 (cinco mil trezentos e
oitenta e cinco reais e sessenta CEntAvOS* *x k% ok k ko & sk ok Kok ok ook ok ok ok ko ok ke keok koo

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

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

Matinhos, 28 de Setembro de 2016.




