" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

3. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
9 p
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 . , ]
0074 9/ 1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ *? IRCA wi NTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE vl LuN o MUNICIPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36 00 MATER AL HOSPITALAR | 3558
, N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDERE‘;OAV.Irmaos Pereira 391 Centro “mm(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05 16.267,91 ©1.0006,14
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 200|UN |Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 9,15 1.830,00
1| 200|UN|{Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" _unm
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. | 0,45 90,00
1| 300|UN {Equipo gotas com pinca rolete de
alta precisao, injetor lateral em
"Y" com membrana autocicatrizante
ou valvulado com area para rapida
assepsia, dispositivo de entrada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo , . )
0074 9/1§ Ordinario Orcamentario

''UNIDADE QRCAMENTARI
| YRR SR Mt c1PAL DE saUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL

Dmi10;302'0113'2'055'3390'30'36’00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
Emmm&oAv.Irmaos Pereira 391 Centro “mw(44)3016—350%mA&@mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.1¢6
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006,14
TTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAQ | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de ar lateral com filtro hidrofobo
de 15 micras, camara de
gotejamento com filtro de fluido
no seu interior (malha de 15
micras), transparente com
gotejador para 20 gotas por ml e
flexivel com perfurador do soro
tipo lanceta; tubce extersor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 1,16 348,00
1 5{CX{Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 0, de comprimento 45 cm,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO ;7//// ' TOTAL LIQUIDO
2
/ CONFERENTE / / ORDENADOR DA DESPESA

/ IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
B
TESOURARIA ﬁZf”?A?’
DATA DE PAGTO ’//O Prefeito Municipal

0&3? Eduardo Antonio Dalmora
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:ZQLZC? _ EMITIDO /| ,N\\Ejl;:i:::>
BANCO f:éngiiz”" : g DS
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IQUIDAGAO /
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— 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




¥ L]

fAfy . PREFEITURA MUNIC IPAL DE MATINHOS

/3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
‘¥ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.; Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fon2: 3271 5046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

(NN AN

N°® do Empenho/Tipo
OO74§9/1§ Ordinarioc Orcamentario
ORGAO A
ORoR  CRETARTA MUNICIPAL DE saupe  |UNPORSRBY™YiMcipaL DE saupe
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
L N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888~-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
BmﬂmgoAv.Irmaos Pereira 391 Centro lme(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016 |133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006, 14
iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

agulha triangular (traumatica),
3/8 circulo de comprimento 1,92 a
2,0 cm. . 54,00 270,00
1| 200|UN|Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSy / TOTAL LIQUIDO
/)W / ORDENADOR DA DESPESA

{ 7 /6 MENDES JUNIOR /

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA :27?i¢?~7%«ﬂ,/7
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPE ASSINATURA |




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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
br

N° do Empenho/Tipo

007459/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO Tunminan= nnCAMENTA
1D -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N A MO cIpAL DE SAUDE

omi10'302'0113'2'055'3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV - L1 TMa0s Pereira 391 Centro [me(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAghc PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 3748,2016 {133 09.09.16 09.09.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006, 14

TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

19mm x 30m. 2,82 564,00
1 |1000|UN|3Fita cirurgica com adesivo

sintetico, dorso microporoso,

aderente, hipoalergica, flexivel,

resistente a umidade, tipo

micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 2.020,00
1} 100|UN |Frasco para coleta e mensuracaoc de

secrecao (gastrica, biliar,zalivar

de drenagens) e urina em sisltema

aberto, com alca para transporte e

adaptacao ao leito, graduado com

escala de 50ml e capacidade de

1200ml. 4,25 425,00
1 8|CX |Hipoclorito sodico 1% 10U0ml

Caixa com 12 unidades 42,10 336,80
1 1{UN |Mascara cirurgica, descartavel,
CONTRATO REDUZIDA

/ / [/
FONTEDERECURjj// ///ﬁ/// TOTAL LIQUIDO
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P '§, 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

pply - PREFEITURA MiNICIPAL DE MATINHOS

hd 1

IN° do Empenho/Tipo . ] )
10074 9/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO ADE OKCAMENTARIA

ORGAQ  rrARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |UU% CESKBE™ic1paL DE sauDE

Dm‘10'302‘0113'2‘055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR ' l 3558

L N° CONTA

CREDOR CPF/CNPJ

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

enpereco AV - Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500,p,frampo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3748/2016 |133 09.09.16 09.09.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006,14

TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO ‘ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

dupla camada, modelc retangular,
com no minimo 20 x 10cm e 3 pregas
longitudinais, com dispositivo
para ajuste nasal fixado no corpo
da mascara e 4 tiras laterails de
comprimento adequado para fixacao.
Atoxica, hipoalergica e inodora.
Gramatura 30. 5,46 5,46
1 5|{UN |[Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13
litros, impermeavel, rigido,
resistente e perfuracoes.
Apresentacao com o coletor
propriamente dito, tampa, bocal
com sobretampa, alcas para

CONTRATO REDUZIDA

j{ / yd
FONTE DE RECURSO ) /// TOTAL LIQUIDO

ONF;BE / ORDENADOR DA DESPESA
e / A

V4 . 7 ,//
b IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 -
TESOURARIA . ’
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rzﬁ@y@a(o &R0 EMITENTE
e RECIBO
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




.

1 . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

- f!‘ﬂm » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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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
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N° do Em§enhol

s}
0074 9/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE QRCAMENTAR
OROAQ  RETARIA MUNICIPAL DE Saupr "N ESRHM™NIRc1paL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ! 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFI/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
Emmmonv.Irmaos Pereira 391 Centro |me(44)3016—350QmA&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAG TPROC_ COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016|133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000, 00 77.274,05 16.267,91 61.006,14
ITEM| QUANT. JUNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

transporte e dispositivo para
fixacao do mesmo. Constituido por
polipropileno ou similar que
permita a autoclavagenm e
incineracao em conformidade com o©s
orgaos estaduals de saude publica,
apresentando simbolo normatizado

internacionalmente. 5,45 27,25
1 15|UN |Revelador para Raio- ¥ auiomatico
galao 38 litros 376,50 5.647,50

1| 150]UN|Seringa descartavel com
dispositivo de seguranca conforme
NR32, de 20 ml, graduada a cada
5ml, bico reto lateral ou luer
lock. Esteril, atoxica e
aplirogenica. 0,63 94,50

CONTRATO REDUZIDA
. ,
Vs

FONTE DE RECURSO ;/// 14//i///
Feasynf/’ ORDENADOR DA DESPESA
-

/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TOTAL LIQUIDO
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BANCO '}Q KO EMiTDO _ /I -
s Bl VOu_
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r:séyﬁu yo ¢ 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 J




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

[ HAf . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

5 s

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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.

N° do Emé;enho/T

0074 9/1g°Ordinario Orcamentario
ORGAO ; T A
ORGRQ  TARIA MUNICIPAL DE SauDE | “BPRORANTMfcipaL DE SAUDE
o, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
. N° CONTA
CREDOR CPEICNPJ
7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDAl 07.127.606/0001-31
EMDEREQOAV.I::maos Pereira 391 Centro ]me(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016 {133 08.09.16 09.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,0% 16.267,91 61.006, 14
TTEM| QUANT, | UNID.| ESPECIFICACAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 |5000|UN [Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,40 2.000,00
1 30| UN |Termometro clinico digital para
verificacao de temperatura do
corpo. Isento de mercuiliu ou
substancia toxica. Unidade de
medicao em graus Celsius (°C) com
precisao decimal. 11,89 356,70
1 30|UN |Esfigmo com estetoscopio aneroide
de alta precisao e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por
manometro, montado em adequada
estrutura plastica resistente a

CONTRATO J// ,///4// REDUZIDA

FONTE DE RECURSO Y, TOTAL LIQUIDO
7
i 4
r
L/////;}GNFaﬁgaj/(;// ORDENADOR DA DESPESA
o -~

VO MENDES JONIOR  /

CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA e
DATA DE PAGTO .2'} ’}0 ot )é Prefeito Municipal

! Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 66_59

BANCO EMITIDO __ /| -
i — QAN
[ ——

LIQUIDAGAO
rasouyf ¢ EMITENTE
o RECIBO

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

— 7

NOME/CPF ASSINATURA J
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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do EmpenhofTipo . , ,
OO74§9/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO A
OBGAO  rTARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NTRIRMNENIticrear DE sauDE
Do1.lO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I 3558
‘ N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBRUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENQERE‘;OAV.Irmaos Pereira 391 CquESwJ7ME(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NOMERO SOLICIHT~, A0 PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORCADO SALDO Amgmogl ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05] 16.267, 91 61.006, 14
TTEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAC o VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

quedas e livre de desregulagens
frequentes, deve ser calibravel,
os acessorios do produto devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico do INMETRO, com
certificacao de afericao
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTO. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,09 2.252,70
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N 3.N-

CONTRATO 4 REDUZIDA
/ 201 e;/ P 03577

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SERVZLO PRE SUS/FATURAMENTO ATIH 16.267,91

ﬁW// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2
i

TESOURARIA 2

DATA DE PAGTO o? } % b Prefeito Municipal
3 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Oﬁﬁ}’ - e

BANCO : emimpo 09 /09 16
| L%:’W

LIQUIDAGAC T
TeSFOREIRY FRO —
"

SR ' 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 )




! . . IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. f RIS mabLEnis RIS DOCUMENTO AUXILIAR
A SAe Bfances DANOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA | s
. EIRELI - EPP 0- ‘;NiTRADA L | | 41161007 1276 0600 0131 5500 1000 0243 7610 4023 4510
1 - SAIDA
o AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.376
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 AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160158977891 07/10/2016 09:36:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CP DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/10/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 07/10/2016
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR 41) 3971-6006 ISEN 08:57:15
FATURA / DUPLICATA
NDUPL  VENCIMENIO VALOR
i 14/10/2016 2.277,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0, 0,00 2.277,26
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [Pl TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,277,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME 7 RAZAO SOC/AL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF__ |CNPJ/CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE 04.353.469/0003-27
ENDERE(O MUNICIPIO UF ~ [INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
> CAIXA DIVERSAS /5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ] CSOSN] CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1oMs | Icms
37369 AIPOCLORITO DE SODIO 1 L 1% FACILIMPE 38011000 0400 [ 5102 FCS v 71 3,5083 2456 0,001 0.00 0
Lote=270 Fabr=01/09/2016 Val=31/03/2017
14489 APARELHO PRESSAO C/ESTE VELCR SOLIDOR 00189092 0400 §5102] UNS \/ 30175,090012.252,70 0,00 0.00] 0O
Lote=BE15C/16A01 Fabr=01/01/2016 Val=30/01/2021
A
¢ U
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa
Joms. conforme Lei Complementar N 123
409.91 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt

de 14 de Dezembro

Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito d¢
de 2006. valor Aprox Tributos:

C. 150705 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 Empenho 7459/2016 Data 09.09.2016




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

S T

_
NOTA DE LIQUIDACAO: 012013 EMPENHO: 007459/16 Ordinario

e e e

| Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 5 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
‘
|
\
|
I

Credor: 1gg5 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SRO M CNPJICPF: (7 .127.606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

- S MMM

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquida d0: R . - .
4 ¢ $ 2.277,26 (dols midi duzentos € xx**x*getenta e sete reails
e ***Vinte e Seis centavos***********************************************

****~k*********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

|
|
|
i
l
b
l
i
§ VALOR LIQUIDO:  2.277,26
' 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

i
1

!i 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 @ assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estéa de acordo com o pactuado.

Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

e

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
8

|
!
|
!
|
t
i
|
‘ - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo cOm O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

' Considerando as informacbes acima, que significam a !egaiidade2d6a despesa,( responsabilizo-me pelo pagamgrltg .

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ R$ - < ' s dois mil duzentos e
setenta e sete reais e ***yinte e sels centavos**************************
*****************‘k*****************************************************‘k*

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.



V.
1y . . IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |
< PIEES ANLLCEALT IO DOCUMENTO AUXILIAR !
VA SAe REances DA NOTA FISCAL l
DISTR I\'IEDJCAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA AVEDERCESO
‘ EIRELI - EPP ‘: - ISEZTRADA 1 | | 4116 1007 1276 0600 0131 5500 1000 0243 9410 4023 4110
. - DA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAOQ - PR 000.024.394
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160161302034 11/10/2016 17:12:40
INSCR]CAO ESTADUAL INSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNP} / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/10/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 11/10/2016
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 17:13:21
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 18/10/2016 3.388,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 3.388,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPi N TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 3.388,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
130K
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIC;’\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR | B.CALC| VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
4484 REVELADOR 38 [. AUTOM IBF 30051090] 0400 | 5102{ GAL 376,50[3.388,501 0,00 0,00 0

Lote=340816 Fabr=25/08/2016 Val=25/08/2018

\’/9

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
tems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
609.93 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 150781 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 Empenho 7459/2016 Data

09.09.2016

RESERVADO AO FISCO

WTCRES G 1T Plas T




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 012014  EMPENHO: 007459/16 Ordinario

Orgéo: 12 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: 755 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS S0 M CNPJICPF: 07,127 606/0001-31
Licitacao: Campo Mouraoc
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . . . ,
a ¢ $ 3.388,50 (tres mil trezentos e *****oitenta e olto reais
e **Cinquenta centavos***************************************************

******************************************-k***************************i;***
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.388,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado estéa de acordo com o pactuado.

| 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 . Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

| 8- 0 interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

' Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

H B . -~ > . 1 - * %k %k ok %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$> - 388, 50 tres mil trezentos e *
H Oltenta e Olto reals e **Clnquenta Centavos***************X*******x*******

********************************‘k****************“k**********‘k*‘k**********‘k

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

Matinhos, 21 de Outubro de 201o.
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETAR
por 10.302.0

IUNIDADE ORGAMENTARIA
TA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO WN“CONTA 2965

CREDOR

CPFICNPJ

7888 -DISTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

07.127.606/0001-31

enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016—350&mmogCampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR] VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,6'7; 51.088,90 5.784,17
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500, AM| Acetato de
dexametasona+Cloridr.Tiamina+Clor.
Piridoxina+Cianocobalamina 1+2 ml
ampola injetavel. 5,88 2.940,00
1! 300 AM| Acido ascorbico 100mg/5ml - ampola
injetavel. 0,73 219,00
1/ 150 AM| Acido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 1,90 285,00
1/ 1000, AM| Agua bi- destilada 5ml ampcla
injetavel 0,13 130,00
1!/ 1000 AM| Agua bi-destilada 10ml ampola
injetavel 0,12 120,00
1| 300 AM| Aminofilina 24mg/10ml ampola
injetavel 0,63 189,00
1{ 400/ AM| Ampicilina 1,0g com solucao
q T L - . 3
i s ’/ - - ? /ﬁ i (
CONTRATO / // REDUZIDA
FONTE DE RECURSO f] TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

ya//A

v 3
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

2

TESOURARIA 2

DATA DE PAGTO _&o¥- l 1o
CHEQUE N°% 3y p LGS/

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

NCO B EMITIDO /| 4(\\t>
. A i > ) "~ m
. . LIQUIDACAO ! ‘ -
7 TESOURERG ) O ’EMITENTE
7 e REGIBO

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) ;
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

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

EM: / / —

L NOME/CPF ASSINATURA J

Lo R DOy A ey e ) P S s

., k] N ” “ 7
s b - - - F "\

) -~ o ) - ; IR o N [t 540 ", ' g{ L
] . A

! ) {7

;i«’ Y f{:' yoe
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/4§’ 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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO ]UMDADEORCAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por . 10.302.0113.2.055. 3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°CONTA 2965

CREDOR . CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGCS SAO MARCOS LTDA

07.127.606/0001-31

eNDERECO AV . Irmaos Pereira 291 Centro ]nma(44)3016—3501mmoECampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.,10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
diluente frasco- ampola injetavel 2,50 1.000,00
1/ 100 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,33 33,00
1, 200, AM| Bromidrato de fenoterol 5mg /ml
solucao oral 20 ml 1,28 256,00
1} 700 AM| Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml - ampola 1ml injetavel 0,74 518,00
1/ 100| UN| Carvao ativado 250mg 0,43 43,00
1| 300 FR| Cefalotina sodica 1,09 frasco-
ampola injetavel 2,60 780,00
1/ 1500 FR| Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco
ampola injetavel 2,98 4.470,00
1| 900 FR| Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 2,12 1.908,00
, /
CONTRATO / / REDUZIDA
/
FONTE DE Recuaso/ / / TOTAL LIQUIDO
/ NFERENT ORDENADOR DA DESPESA
= (/4/\10 MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2/
TESOURARIA St 2en
DATA DE PAGTO 02} JO’/Q Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
chequene __{) ‘5 5 ‘f
BANCO .g | EmmiDo ___ /I ™~
LIQUIDAGAO ___ /| e
788 M — T 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 |




SECRETARIA MUNICIPAL DE MINANCAS

'CNPJ: 76.0'17‘466l0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6006

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAﬂDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N°CONTA 2965

CREDGR
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

enoereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro Jmme(44)3016—3501mm05Campo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
TTEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1500 FR| Cetoprofeno 100mg/mi E.V.
g frasco-ampola injetavel. 2,63 3.945,00
1/ 300/ AM| Cloreto de potassio 19,1% ampola
injetavel. 0,15 45,00
1/ 1500 AM| Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,12 180,00
1|/ 1350 UN| Cloridrato de lidocaina 25 gel 30
gramas 1,33 1.795,50
1/ 1500, AM| Complexo B ampola injetavel 0,66 990,00
1| 100/ AM| Deslanosideo 0,2mg/ml ampola
injetavel 0,96 96,00
1/ 1000, AM| Diclofenaco sodico 75mg/ml ampola
injetavel. 0,63 630,00
1| 200, AM| Etilfedrina 10mg/ml ampola
injetavel 0,83 166,00
g / REDUZIDA
CONTRATO //47
FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO

=7

/ / Ivo MENDES JUNIBR

" CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO __'Zj-;‘ /Z 0/
CHEQUE N° .30
_

BANCO EMITIDO ___ _/ !

ﬂl///”
TesOUREIRST

LIQUIDAGAD / /

EMITENTE

REZIBO

o

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

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

O

m : o 7 N° do Empenho/Tipo
W - e : 008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO - lUNmADEORcAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO j
CREDOR CPFI/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro Iﬂmg(44)3016-350xmAm;Campo Mourao PR]

N°CONTA 2965

LICITACAQO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
‘ 177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17

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

1! 200 UN| Ferripolimatose I.M (Equivalente a

100 mg de ferro III) 8,40 1.680,00
1| 1000{ AM| Furosemida 40mg/ml ampola

injetavel. 0,65 650,00
1| 700 AM| Glicose hipertonica 5% 10ml

ampola injetavel. 0,14 98,00
1/ 1000, AM| Glicose hipertonica 50% 10ml

ampola injetavel 0,16 160,00
1 150/ AM| Mononitrato de Isossorbida 10mg/ml

ampola injetavel. 1,32 198,00
1/ 1000 AM| Oxitocina 5 UI/ml ampola injetave 0,90 900,00
1] 2000 FR| Penicilina Benzatina 1.200.000

UI/ml frasco-ampla c/diluente

injetavel. 1,47 2.940,00
1| 2000 FR| Penicilina benzatina 600.000 UI/ml

, s /[
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTEDERECUR%?/' /47’ //’ TOTAL LIQUIDO

/{ON/FEAGE, ORDENADOR DA DESPESA

- t

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

- TESOURARIA 2t 4
DATA DE PAGTO J} '/0 o Prefeito Municipal

ﬂﬁ}}; Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO \7( % . EMITIDO /] 7&‘:} —

LIQUIDACAO ! /
YESO'fREl‘g’Py — 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 QUITACAC

NOME/CPF ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIFPAL DE. i-iNAKGAS
'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
008115/15 Ordinario Orcamentario
]UMDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACQOLOGICO UlNoCONTA 2965
CREDOR CPF/CNPJ

7888 -DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA} 07.127. 606/0001-31
enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro Immg(44)3016-3501mmogCampo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
iTEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘ frasco-ampola com diluente
injetavel 1,20 2.400,00

1| 700 FR| Penicilina G procaina 400.000
UI/ml frasco-ampola c/diluente

injetavel. 0,80 560,00
1| 500 FR| Penicilina cristalina 5.000.00

UI/ml frasco-ampola injetavel 1,78 890,00
1 20, UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%

500 ml 18,70 374,00

1! 1000 FR| Solucaoc de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
poliproline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex

/ / / '
CONTRATO / /// REDUZIDA
FONTE DE RECURSO/ /// TOTAL LIQUIDO

//LF?‘E—/M ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA e e

DATA DE PAGTO ;} 4/]'y/é Prefeito Municipal

7 R
. Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 5953 {?

BANCO M EMITIDO __ /| ’><}\ V2 f\\
s e A O S~

UQU!DACAO ! /
TESOYRFIRD’ S 7 EMITENTE
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE R
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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NeCONTA 2965

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Ceri:xo- +rone (44) 3016-350cipape Campo Mourao PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
{TEM| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o free 100ml. 1,50 1.500,00
1/ 2000/ FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml. 1,50 3.000,00
1/ 1000 FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml. 2,19 2.1%90,00
, 7
CONTRATO / REDUZIDA
FONTEDERECURj}V’ 1/9///<// TOTAL LIQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA

/i

/
!

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

Lot

DATA DE PAGTO

oz%,/gf/g

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

377
2L

BANCO EMITIDO / !

LIQUIDAGAO i

e

AT

\Q\AA,QL_

EMITENTE

Tnmﬁguf
(= RECIBO

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

TANCIA DESTA GUIA DE .
PLENA E 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: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO T{INIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

!"01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeCONTA 29265

CREDOR CPEICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

07.127.606/0001-31

enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro 1nme(44)3016-3501mMDECampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1000l FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 1000ml. 3,07 3.070,00
11 1100 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 2,88 3.168,00
1/ 1000/ FR| Succinato sodico de hidrocortisona
500mg frasco - ampola injetavel. 5,98 5.980,00
1| 200 AM| Sulfametoxazol+Trimetroprima E.V.
‘ ampola injetavel. 1,10 220,00
1| 100 AM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 2,49 249,00
, /
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTE DE RECUR%, / // TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0:2

7 e

’ Prefeito Municipal
y Eduardo Antonio Dalmora

TESOUREIRE” ) EMITENTE
[

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

EMITIDO ! !

BANCO

LIQUIDAGAO / /

RECIBO

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

NOMEI/CPF ASSINATURA




Q'E"M 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 Abrahae 22 Fone' 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contahiidade@matinhos.pr.gov.br

)
1
.
é/
- ]~
,

N° do Empenho/Tipo

‘ 008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘UNIDADE ORGAMENTARIA

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT., 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO WN°CQNTA 2965

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

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

LICITAGAG NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
{TEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20| FR| Vitelinato de prata 10% colirio. 6,17 123,40

SEC.MUN.SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/ 2044, 02972
FONTE DE RECURSO
TOTAL LIQUIDO
cCo P O SUS/FATURAMENTO AIH 51.088.9
NFEREN ORDENADOR DA DESPESA
. / Vo ENDEMNIO;/
CRCIPR 047.434/0-
TESOURARIA wZ/ et
DATA DE PAGTO /0 Prefeito Municipal
j Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO ; emmino 292,10, 15 S.Sl)\/—:)
LIQUIDAGAO i / =
TE T T EMITENTE
[ RECIBO

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

| NOME/CPF ASSINATURA D




! 2

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
. ?’ DOCUMENTO AUXILIAR
~Shs RAARCeS DANOTA FISCAL ||||||”||||||\||||||||||\|||||U||||||\||||||m|‘|||1|||||\||||\\
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA VEERCERO
- T
EIRELI - EPP 0- ENTRADA 4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0216 3110 1023 4519
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO ~ . . ieids 2l nacion: _
27301.010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.631 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/t ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141150188239814 04/12/2015 17:29:23

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/12/2015
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 04/12/2015
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 16:30:30
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL,  VENCIMENTO VALOR
1 03/01/2016 674,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 l , ,00 | 674,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, X | , | ! I 0,00 | 674,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO OF | INSCRICAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCwsh T CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALIO.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1€MS | ICMS
22306 | FUROSEMIDA 20 MG 2 ML | AMP TEUTO BRAS 30049099 | 0400 | S102| AMP| 760| 0,65[494,00{ 0,00| 000 0
Lote=2662365-TE Fabr=06/08/2015 Val=03/12/2018 i
1214 CLORETO DE SODIO 10 ML | AMP 0,9% SAMTEC 30049099 0400 | 5102 AMP]| 1.500] 0,12[180,00] 0,00] 0,00 0
Lote=IBH Fabr=30/01/2014 Val=30/01/2016
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:
121.32 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 141195 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00137/2014 aut 8115/15
Trerado em O3/T272013 as 16:31 pelo UniDANFE 36.3 Plus | www.unidanfe.com.br

mNFc | NF-¢ Open Souree | www.uninfe.com.br

RTCTREMOS DF. DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
A0 LADO. EMISSAO: 04/12/2015 VALOR TOTAL: 674,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.021.631

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE LIQUIDACAO: 012016 ~ EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;g5 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sa0 M CONPJICPF: o7 159 606/0001-31

Licitacao: ) Campo Mourao
¢ Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: RS 74 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
!

(seiscentos e setenta e ***quatro reaigk**x**kx*»
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 674,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacgdo do responsavel.

5 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordc com ¢
gstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacbes acima, que significam a Iegaligide da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento ,

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 674,00 (seiscentos e setenta e *»~

quatro reails ke ko kkkkhkkkkkkkkkkkhkhkhkkkdkhkkhhkbdhkrkhkhkrkdkrmxdhhkddkxrx*k

*****************************************‘***************************x*****

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.




!

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

*CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000
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 EmpenhofTipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

‘ORGAO

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

IUNDADEORCAM

ENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

i

DE

N°CONTA 3558

CREDOR

7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

DECLARO(AMOS) PARA O5 DEVIC 05 FINS LUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lnmg(44)3016—3503mmngCampo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAOD 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
ITEMT QUANT. JUNID.[ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| coletor, tampa fixa ao cnletor,
bocal com abertura gue racilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
! enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 5,30 1.5580,00
1! 500 UN| Seringa descartavel com disposto . =
de seguranca conforme NR32, o BV EE S '
graduada em unidades, escala - . T
dividida em pares e impares, ’ A B 2 ‘ .
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha Yooy
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro | i
(29G) . Capacidade para ate 100 : .
unidades de insulina. Dispositivo . ﬂ}« LR N e
de seguranca fixo no corpo da ” . t PN é
. . ) R A | I S W ]
P 1 N Wy N . \
e IR ] \,.’ N P
- | - N 2320 W S 25
CONTRATO / REDUZ'DA 7, 2 7
/ /// nE 23 a13| 2814104, 5]
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
M ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA <2f?‘/~/L_,,Mf~Nwﬁ
DATA DE PAGTO 23-) I o Prefeito Municipal
) Eduardo Antonio Dalmora
cheouene OB Y N £ 22215
EMITIDO ___ /[ } -
LlQuipagdo 1 1 - L L AS
 EMITENTE
RFCIBO

NOME/CPF

ASSINATURA

¢ "'J



pLILI 'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4’ 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

I
‘(‘ 5
[

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO " TUNIDADE ORCAMENTARIA

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
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV.JIrmaos Pereira 391 Centro lnms(44)3016—350%mAm;Campo Mourao PR

LICITAGAQ 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.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 2,50 1.250,00
112500 UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada ¢,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,19 2.375,00
110000 UN| Seringa descartavel de 5 ml,
graduada a cada 1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,23 2.300,00
1 10, UN| Solucao enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares

CONTRATC /4577 ,/fj?zj;/’ REDUZIDA
FONTEDERECURS?ﬁ;f/ /45%;//7 TOTAL LIQUIDO

ONFERE ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOUBARIA C;L// T,
A}// é Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO

Eduardo Antonio Dalmora
ccavern (DY

i
BANCO .y v o« AP S - EMITIDO /| i S ‘
w8 UK AAL S

LIQUIDAGAD / /
EMITENTE

RECIBO

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

TESOUREIRD” /
.

NOME/CPF ASSINATURA J




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 ]UNmADEORcAMENTARm

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.055.3390. 30 36. O” MATERIAIL HOSPITALAR Ne CONTA 3558
CREDOR - CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lnme(44)3016—3501mm05Campo Mourao PR

LICITAGAQ 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

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 agressivo 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

CONTRATO / //, REDUZIDA

FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO

CONFER;NR7/' ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES J
CRCI/PR 047. 4

TESOURARIA
pz} ‘/ A
DATA DE PAGTO 07 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO ~  EMITIDO I PP
R O U O
LIQUIDAGAD 1 s A A
TESOYNEIRG / — EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




3

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
*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: finanra<@matinhos.pr.gov.br

' i'?ﬂ'ﬂi ... PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N
e
»

;

é
e B Warmios TR N®do Empenho/Tipo
i W% N . ' .
’ 004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por ' 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°e CONTA 3558
CREDOR ‘ CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lnmg(44)3016—3501mm05Campo Mourao PR]

LICITACAD 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. [UNID. ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresas

deveraoc 167,40 1.674,00
1 10, UN| Termometro digital maximc/minimo
' com certificacac de calibracao. 59,30 593,00
1 1} CX| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

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 7.0. Caixa com 10
unidades. 107,00 107,00
1l 1 CX| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua

£,

CONTRATO REDUZIDA

//? /I
}ONTEDERECURiZ&)r [//'Afff' TOTAL LIQUIDO
E

5 ER ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA, "sz ey
DATA DE PAGTO J/’b’/& Prefeito Municipal

5/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
.7"‘**«:17‘ r’ﬂ i . "\ \ i '
LIQUIDAGAO [ 3 - SN
TESOUREWD — EMITENTE
— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDGS 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




PREFEITURA ’VIUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIP A\ SINANCA

, - 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 IUNmADEORQAMENTARM

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
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITACAO NUMERO SOLICITACAQ 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.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

extensao, siliconizads, superficie
lisa, anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff de
baixa pressao e alto volume no
9.0. Caixa 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 REDUZIDA
2015 P 03577

FONTE DE RECURSO
[
369- SERV/I/O PRES/ US/FATURAMENTO ATH ToTALLauibo 73.931.96
ONFER ////, ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA //:r’ A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO 7

CHEQUE N°

BANCO emmioo 31,05 16

LIQUIDAGCAC L e
— /' EMITENTE

TESOURELND
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S 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




gRE1i1311] . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
é . {-; B ;' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
¥ :
EooL . 4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
b ‘ "1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
b I % Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
,4?;17~j§'£g*' MATI 08 ,}i’ - N° do Empenho/Tipo
" A 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por .10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOCS lSAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro jFone (44)3016-350[cipape Campo 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
ﬁEM{ouAnr UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1i 200| UN| Algodao hidrofilo, 100% algodao
i alvejado, inodoro, isento de
i amido, fibras longas, em camadas
| sobrepostas e uniformes, macio,
| cor branca, beca absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 13,40 2.680,00
1. 300 UN! Atadura de crepe, nao esteril,
| hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de pcliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
R pd 2
CONTRATO / //// REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / //! TOTAL LIQUIDO
i;ﬁﬁfffjjyjzzzf// ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUMR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARI E A, S
DATA DE PAGTO "272 /) M - Prefeito Municipal
CHEQUE N 06 'j’y Eduardo Antonio Da?mora
BANCO o ‘9 Z ] EMITIDO ___ /¢ ’ P .
------ TESOMJ LIQUIDAGAO __ 1 T EMITENTE
[ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
EM: __‘_/_* o
NOME/CPF ASSINATURA




=
WA

. /%' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PRI PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046

|
i

Y
;: 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 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
Enperego AV . IXmMaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500ciwape Campo Mourao PR

LICITACAQ 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
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

REDUZIDA

TOTAL LiQuUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

CONTRATO
FONTE DE RECL?(S
CONE,
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA 77/ ;7”qu_*~L*,ﬂw\,”_,
DATA DE PAGTO 0) ) lb / Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° 06 ﬁ}’

BANCO & EMITIDO /| L
= LIQUIDAGAO __ /| — AL S
TESCURSHHO T EMITENTE
. RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA _J




~ohpt PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/

) é L ' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

g - . © § 'CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
R ) ok 1 lf End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

: ; 4 Fax: 3971-6046 E-mait: financas@matinhos.pr.gov.br
A:ﬂm | - N° do Empenho/Tipo

004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro }ng(44)3016—3503mm05Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO 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 73.931,896 108.284,66
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 cow
aproximadamente l1l8cmx7cm,
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 A///’ //// REDUZIDA
//,4

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

VA /////

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 02;%7/}‘/; Prefeito Municipal

3 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° £).
BANCO &m EMITIDO I / o
LIQUIDAGAO ", B S U U,
TesouRgrRo / . EMITENTE
S

RECIBO

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

L NOWME/CPF ASSINATURA




"PREFEITURA M1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

UNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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 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
enperego Av.Irmaos Pereira 391 Centro

rone (44)3016-350

CPF/CNPJ

07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao

PR

LICITACAO
Registro de Preco

NUMERO
59

SOLICITAGAO
2367 / 2016

98

PROC. COMPRA

EMISSAD
31.05.16

31.05.16

VALOR ORCADO

300.000,00

SALDC-ANTERIOR
182.21€6,62

"VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

ITEM] QUANT.

1000

UNID.

PC

ESPECIFICAGAO ‘

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% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

26,04 2.083,20

CONTRATO

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

. /4/,

7
IVO MENDES JUMO/R ¢
CRCIPR 047.434/0-2 :

TESOURARIA

DATA DE PAGTO /} '/ O/é
o837

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

A,

Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

25

I/
P/

— o Lk~
EMITENTE

o~

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELAQ

RECIBO

{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ]
UAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




[ ! , SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
' t % 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 ]UMDADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bor 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 IFONE (44)3016-350{cipape Campo Mourao PR

LICITACAG NUMERO I3OLICITACAG 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. TUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 350 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 RECURS;/ // // TOTAL LIQUIDO

//(OjFﬂE/NTV ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA o
—
DATA DE PAGTO {)2 } %0 ’/é Prefeito Municipal
3 y Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Ne.
L4 . s
BANCO EMITIDO ) s
| ) Rt AN G U W W
LIQUIDAGAO . :
rssoungaé'/ A 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 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 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 CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350{kipage Campo 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
fTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD 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

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

CONTRATO ,/// ///,r REDUZIDA
FONTE DE RECURSO
/ /,/ TOTAL LIQUIDO
%
g

W / ORDENADOR DA DESPESA

—
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA S e
DATA DE PAGTO - f Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Opg

BANCO . % EMITIDO ., [

[

B S G

N

LIQUIDAGAO ! / -
TESOYREIRG) T 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 QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA




AP PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

o ’ /; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
| 3 J [
§ ' 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

1]
¢

-
.

-

i
[
&
!
- N° do Empenho/Tipo

\

Y
SRS A

- 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO | 1INIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ! 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10:302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ineconta 3558
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITAGAO 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 SALDOQ ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO 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; v 5,74 287,00
1{ 100, UN| Escova para degermacao e

- | anti-sepsia pre-cperatoria 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 cx

com 100 unid 383,50 5.752,50

CONTRATO / / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO 1/47 14777/477
TOTAL LIQUIDO
ER

////jfgﬂ{ l/j?;;;kl ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR

CRCIPR 047.434/0-2 /
R A7
TESOURARIA / ~
e e
DATA DE PAGTO OZJ’/ b é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂ 6 gﬁ }J

BANCO 2\7 EMITIDO __ /| [ -

EMITENTE

LIQUIDAGCAO / /

Tﬂg&&ﬁq
[ S 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 QUITACAO

X NOME/CPF ASSINATURA )




PR LULLNY PREFEITURA‘MUNICIPAL DE MATINHOS

[ \ /g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

4 + CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP, 83.208-G00 NOTA DE EMPENHO

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

|
|

.
e
.

Q3

i MATIN 05 g@'——}g{" N° do Empenho/Tipo

= 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ]UMDADEORCAMENTAMA
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
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITACAQ ‘ NUMERO SOLICITAGAO 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.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 20, CX| Filme para Raio-X 35 x 43mm CX
com 100 unid :

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,

475,00 9.500,00

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

5 ) 7
IVO MENDES JI{NIOR :
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA ' %

P ——,
DATA DE PAGTO 0{/'/0% Prefeito Municipal

CHEQUE N° 05, j; Eduardo Antonio Dalmora

BANCO g EMITIDO ___ /[ é e
Tﬁﬂﬁgjﬂﬁi/ LIQUIDAGAO 1 1 S—

— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S8 §3'1/DOS FING QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

\ NOMEI/CPF ASSINATURA )




*
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P
i
L .

'y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
*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

'

’Mmk . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
‘ 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO | ]UMDADEORQAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR U&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)3016-350{kinane Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

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

VALOR ORCADO SALDC ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOQ ATUAL

300.000,00 182 .21¢6,62 73.931,96 108.284,66
[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO T 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
gsintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com S50mm 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

REDUZIDA

CONTRATO
7 /

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQuiDO

ONFEREN ORDENADOR DA DESPESA

7 VO MENDES JONIOR |

CRC/PR 047.43410-2

TESOURARIA _1;7’
DATA DE PAGTO ,Z j /04 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 05 37

BANCO  __ V,_w,_w_] g_,ﬁ,__ EMITIOO __ i ! j i
LIOUIDACAD .

] /
Tesogimiﬁ ) I EMITENTE
C_~

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 )




: -t PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A % SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
3. 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

~ MATIN-OS

LR ,M%w

N° do Empenhol/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Cencro lrone (44)3016-3500ciape Campo Mourao PR

LICITAGAO 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
iTEM] QUANT. JUNID.| 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 sinails 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, 25,70 257,00
600 PA| Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa

p A

CONTRATO A/ff' 14;59/ REDUZIDA
FONTE DE Recuy’ / / TOTAL LIQUIDO

=

"/7¢//,'CONFE Tif:;fffl ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
' CRC/PR 047.434/10-2
TESOURARIA ;5/-,Lﬁwﬂawvam~
DATA DE PAGTO ’ 0" Prefeito Municipal
ﬂ )”9 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO W EMITIDO I Ve
7 - e e e e S —
. R P \“LL\\W
- LIQUIDAGAD 1/
TES EMITENTE
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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNIVCIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 Empenhol/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO ) 11;NIDADE ORGAMENTARIA

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

bor 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
ENDEREGO AV . TTMAO0Ss Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350pcipape Campo Mourao PR|

LICITACAD 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. UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elasticidade. Lubrificada com po
bioabsocrvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
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 posicao 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
>4

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

(///;;ffﬁfififzggfzajjyl ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 /

TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO ﬁ?% EMITIDO / !

LIQUIDAGAO ___ /[ B AN O
— ) 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 QUITACAC

- NOME/CPF ASSINATURA J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'SECRETARIA MUNICIPAL DE FiNANGAS

-

t ‘/'

1 . i
B CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP 83.£60-000 NOTA DE EMPENHO
%.: 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahac, 22 Fone: 3971-6046
14 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N do Empenho/Tipo

004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

]UMDADEORCAMENTANA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT.

10.302.0113.2.055.3390.30.36.0

0 MATERIAL HOSPITALAR

Neconta 3558

CREDOR

ira 391 Centro

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

enpereco AV . Irmaos Pere roNe (44)3016-350

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

DCIDADE Campo Mourao PR

LICITACAQ

NUMERO

SOLICITAGAO

PROC. COMPRA

EMISSAO

Registro de Preco

59

2367/2016 |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

TEM

QUANT.

UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
anatomica, textura hcmogenea,
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com poO
biocabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa

com 100 unidades. Tamanho pequeno

alta

11.966,00

300

PA

Luva plastica transparente esteril

descartavel.

36,00

10

X

Peroxido de hidrogenio

(agua

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

e
FONTEDERECUR52477, /,,1;71;1;;/
77

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

- ol

56,88 568,80

10

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

e

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

TESOUR

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°®

EMITIDO

/

/

BANCO

\

e -»g_

s

d

CSe e

LIQUIDAGAO / /

T

" EMITENTE

.~ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS GUC RECEBI(EMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO AUIMA AESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




", -t PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DOT. 10,302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

(» It _ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

%f . . '§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: £3.260-000 H
L ¥ ) End.: Rua Pastor Elias Abrahao. 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPEN O

= Fax: 3971-6046 E-maii: finar.cas@matinhos.pr.gov.br

& Wm0 N°® do Empenho/Tipo

. 004622/16 Ordinario Orcamentario

‘ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NeconTA 3558

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQO MARCOS LTDA
ENDERECO Av.Irmaos Pereira 391 Centro FONE (44>3016—350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
cipape Campo Mourao PR]

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

{ICITACAO NUMERO SOLICITAGAC 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
i 300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
ITEM! QUANT. [UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades 132,48 1.324,80

FONTE DE RECURSO

z. Py
CONTRATO / // REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

NFERE ORDENADOR DA DESPESA
P

CHEQUE N°

DATA DE PAGTO )}’/0'/6 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / !

BANCO

oy

A AL —

LIQUIDACAO / /

EMITENTE

RECIBO

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

TANCIA DESTA GUIA DE i
PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

| T T NOME/CPF

ASSINATURA )




[ e

DANFE

90.325.164-64

| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
K . * VIS T GOSN PA B AR Y
‘ ‘ C o DOCUMENTO AUXILIAR
. She RPnRces DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS | BLERONICA | oo
EIRELI - EPP 0- ENTRADA 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 1310 3023 4819
1-SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.213
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
*|VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092302867 14/06/2016 13:47:19
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016
MUNICIPIO UF _ |FONE / FAX [NSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 13:21:38
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. YENCIMENTO YALOR
1 14/07/2016 14.102,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 14.102,25
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , , , 0,00 14.102,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
_ [QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMUSH 1 CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | I1CMS | 1CMS | ICMS
1255 ATAD CREPE 10 CM X 4,5 MTS 13 F | UN POLAR FIX 30059090] 0400 | 5102 UN 300] 1,63] 489,001 0,00} 000| O
-1 Lote=005-PO Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 v
34153 | AVENTAL DESC M/LONGA 10 UN PP30 POLAR FIX 62101000 0400 | 5102| PCT v 67| 23.25[1.557,751 0,00} 0.061 ©
A Lote=00158/14-PO Fabr=15/02/2016 Vai=14/06/2019
12195 | CATETER NASAL TIPO OCULOS MEDSONDA 90183929 0400 | 5102| UNS v 10 9,00 90,00 0,00{ 0,00) O
A Lote=22072-ME Fabi=15/02/2016 Val=14/06/2019
8905 COLETOR DE URINA UNISEX 10 UN BIOSANI 90219089 0400 | 5102| CXS v 10l 4,70 47,00 000| 0,00| 0O
~ | Lote=NIN00O |-BI Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
31564 | GAZE TIPO QUELO 11 F91X 91 CM ALBUS MEDBLANC 90189099 | 0400 |5102| PCT 7 80| 26,04{2.083,20|] 0,00] 000] O
~ | Lote=NIN00O|-ME Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
18601 - ELETRODO P/ ECG AD/INF 50 UN SOLIDOR 90189099 0400 | 5102| PCT Vv 51 2690] 134,50 0,00] 0,00 0
| Lote=42114S06AAA-SO Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
11743 | EQUIPO P/ TRANS DE SANGUE EMBRAMED 90189099 0400 | 5102] PCS |, 7 100 4701 470,001 0.00| 000{ 0
Lote=15000010939-EM Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
10906 | EQUIPO MICRO C/BURETA 150ML EMBRAMED 90189010 0400 | 5102{ UNS V4 50| 5.74| 287,00] 00| 000{ O
| Lote=1111111111-EM Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 ) |
5316_| ESPECULO VAG PEQ LUBR ADLIN \q’ 90189099 | 0400 | 5102| UNS |y 52| 1,82 94,641 0,00] 0,00f O
Lote={1776 Fabr=01/11/2015 Val=30/11/2017 AN /-
22588_JFI0 SUT CAT SIMPL 2-0 AG 4 CM 24 UN SHALON ‘d’( 30061090] 0400 | 5102| CXS v 4] 71,39 285,56 0,00 0,00f O
Lote=43141476-SH Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 N
32135\' FIO SUT CAT SIMPL 2-0 AG 5 CM 24 UN BIOLINE 30061090] 0400 | 5102 UNS 3| 80,001 240,00| 0,00 000| ©
. Lote=2015002278-BI Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 v
16447 | FIO SUT NYLON 2-0 AG 2 CM 24 UN SHALON 54034900 0400 |5102| CXS 20| 30,00 600,001 0,00| 000} 0
Lote=1100415036-SH Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 v
8910 FIO SUT CAT CROM 0-0 AG 4 CM 24 UN SHALON 30061090 0400 1 5102] CXS 71 80,001 560,00f 0,00 000f O
Lote=0680415024 Fabr=01/04/2015 Val=30/04/2018 v
8910 FIO SUT CAT CROM 0-0 AG 4 CM 24 UN SHALON 30061090] 0400 | 5102| CXS J 8| 80,00 640,00] 000 000) 0
Lote=0680415024-SH Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
2993L..1 GEL P/ ULTRASSOM 100 GR ADLIN 30067000] 0400 [ 5102 PCT 42| 1,80 75,60 000] 000{ O
Lote=10995 Fabr=01/07/2015 Val=30/07/2017 Vv
21967 | GLICERINA BRANCA 1000 ML VIC PHARMA 30039099 0400 [ 5102 LTS |/ 121 19,60] 23520] 0,00} 0.00] 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Icms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
2538.40 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146768 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 Empenho 4622/16 Data
31.05.2016
TNTe | NT-c Open Source | www uninfe:com.br Torado em 1370672016 as 13:37 pelo UnDANFE 335.TT Plus | www.undanfe.com.br -




5
‘

Lote=NIN0001-PR Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019

¥

<)
\
pdt

LTS .
* ' Y, L [
Hnmmmcixo DO EMITENTE ~
o S, DANFE
‘(‘Q ? DOCUMENTO AUXILIAR
P 5 K "’BHCOS DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS |  memomca |77
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 1 | ] 41160607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 1310 3023 4819
M 1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.213
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092302867 14/06/2016 13:47:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
- DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFoP | UNID [ QUANT| vaLorR | vALOR | B.CALC|vALOR|ALIQ.
PRODUTO uNIT | ToTAL | IcMms | icms | 1cMs
N Lote=M20120-VI Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
3220\ LAMINA DE BISTURI 24 100 UN STARMED 90189029] 0400 | S102] UNS| v 10 25,70} 257,00 0,00] 0,001 O
s ] Lote=1309A-ST Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
599 \ | LUVA PLASTICA 1 UN EST LUPLATEX 40151900] 0400 | 5102] UN ‘/300 0,12 36,001 0,00f 000] ©
Lote=5015 Fabr=01/03/2015 Val=31/03/2019
21964\ AGUA OXIG 10 VOL 1000 ML VIC PHARMA 300390991 0400 | S102}1 LTS 31 4,74 14,221 0,001 0,00] O
Lote=M22656 Fabr=01/04/2016 Val=01/04/2018 v
2l964\ AGUA OXIG 10 VOL 1000 ML VIC PHARMA 30039099| 0400 | 5102| LTS \/l 17| 4,74| 554,58 0,00 0.00| 0
Lote=M18152-VI Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
1356/ COLETOR DE MAT PERF 13 L | UN CARTON BOX 48191000| 0400 [ 5102 UN \/300 530(1.590,00| 0,00 0,00| 0O
4 Lote=4304-CA Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
3114 SER INSU 13 X 3 SLIP | ML C/ AG MEDGOLDMAN 90189099| 0400 [ S102| UNS| /39| 2,50 97,50 000 0,00 ©
\ \| Lote=21620 Fabr=01/03/2012 Val=20/03/2017
31140\_| SER INSU 13 X 3 SLIP | ML C/ AG MEDGOLDMAN 90189099 | 0400 | 51021 UNS "/461 25011.152501 0,00 000{ 0O
Lote=A40C-ME Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
3280&- DETERGENTE ENZIMATICO 5000 ML VIC PHARMA 38085010 0400 | 5102 GAL \/ 10]167,40(1.674,001 0,60 0,00{ O
Lote=82403-V1 Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
1740&\ TERMOMETRO MAX/MIN DIG J PROLAB 52010090| 0400 | 5102 | UNS v 41 5930f 237,20 0,00 0,00 ©
v~ | Lote=1512129370/0 Fabr=01/03/2016 Val=31/03/2020
1045X\ SONDA ENDOTRAQUEAL 9,0 1 UN C/BAL SOLIDOR 90183929 0400 | 5102 UNS| 10| 16,50 165,06 0,00 0,00{ 0
Lote=BEZ0A-SO Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 N
20535 | UMIDIFICADOR KIT COMPLETO PROTEC 90189099 0400 | 5102 | UNS \/20 21,74 434,80| 0,00 0,00y 0
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. BREFE{ZZRA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

i
]
{
‘_

NOTA DE LIQUIDAGCAO: 012015  EMPENHO: 004622/16 Ordinario
}Orgéoj 12 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

L4

Credor: 7555 DTSTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS SAo M CNPJICPF: o7 127 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: .
¢ Registro de Prec 59
eblle“; diPeﬁgeS?’_Rs MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 14.102,25 (quatorze mil cento e dois reais e vinte e ****

CiI’lCO centa‘;ros***********************************************************+

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Reteng¢des:

! VALOR LIQUIDO: 14.102,25

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

L 4- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

L6 -0 interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, respensabilizo-me pelo pagamento

“correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R§4-102, (quatorze mil cento e dois
reais e Vlnte e ****Clnco Centavos***********************************x****
**************************************************~k*~k***~k~k**‘k***********v‘c‘k

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.




