PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE®: 83.26¢-000 NOTA DE EMPENHO

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

N°® do Empenho/Tipo
004619/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO i IUNMADEORQAMENTANA
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
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
ENDEREGO Av.S8ilva Jardim 747 Reboucas ﬁFONE (41) 3232-216lcipape CURITIBA PR|
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2370/2016 |98 31.05.16 31.05.16
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 123.354,45 15.069,79 108.284,66
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1/ 100 UN! Conjunto bolsa/placa para

! colostomia recortavel e drenavel
70 mm c/ adesivo micropore.
Apresenta filtro desodorizante
para gases e fechamentc por
conectores plasticce. 22,00 2.200,00
1/ 200, UN| Bolsa para colostomia descartavel
simples, sistema fechado

recortavel de 60mm 5,50 1.100,00
1! 100/ UN| Bolsa para colostomia drenavel,
com placa de karaya. 10,00 1.000,00

11 1000/ UN| Escova para degermacao e
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo lodopolvidona 10%
(equivalente a 1% de iodo ativo) 1,38 1.380,00
11 1000, UN| Especulo vaginal descartavel

OE . ST 0o 189 208,06+

CONTRATO REDUZIDA
. 7
FONTE DE RECURSO / . TOTAL LiQUIDO
P
COMFERENTE &/ ORDENADOR DA DESPESA
- ‘ ’ o - Ed ”/
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA 4?7’“‘”L«»—~x~,,
DATA DE PAGTO o , o q Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cieauen O 24 NF Saece
gaNdo 3’% - o EMITIDO /| "‘}
Tl O o ‘-;\M
) LIQUIDAGAO ., : ‘
\\~—f’ Tesoureirg / 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 QUITAGAO

L UMEICPF ASSINATURA By




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004619/16 Ordinario Orcamentario

‘ORGAQ

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

‘unmADEORcAMENTAMA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAWDE

N° CONTA 3558

CREDOR

CPFICNPJ

330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA

80.392.566/0001-45

ENDEREGO Av.Silva Jardim 747 Reboucas Fone (41) 3232-216cibane CURITIBA PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2370/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 123.354,45 15.069,79 108.284,66
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lubrificado esteril tam. M 1,29 1.290,00
1 4l cX| Fio absorvivel natural tipo catgut
simples no 0 de comprimento 70cm
agulha cilindrica (atraumatica)
1/2 circulo, comp. 4,0 cm. 80,00 320,00
1 4l cx| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 1, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 81,51 326,04
1 4l CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 81,00 324,00
1 5| x| Fio de sutura mononylon no 3-0, de
CONTRATO REDUZIDA
o <
FONTE DE RECURSO /¢¢¢¢f TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE (" — ORDENADOR DA DESPESA
e
Rt ,
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Zf” -
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO —_D EMITIDO ___ [
Tesourelrg__“/ LiquibagAo /.t EMITENTE

RECIBO

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

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

W AT - N° do Empenho/Tipo

h 004619/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD lUMDADEORgAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCcONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
ENDERECO Av.Silva Jardim 747 Reboucas FONE (41) 3232-2161¢cipanE CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2370/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 123.354,45 15.069,79% 108.284,66
[TEM] QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 3.0 cm. 30,75 153,75
1 20, CX| Fio de sutura mononylon no 4-0, de
comprimento 45 cm, agulha
triangular (traumatica) 3/8
circulo de comprimento 1,9 a 2,0
cm. 30,75 615,00
1| 2000 UN| Frasco descartavel para dieta
enteral, plastico transparente,
esteril, graduado a cada 50 ml,
dispositivo de vedacao acoplada a
tampa rosqueda e alca para
suporte. Embalado individualmente
com especificacao do lote impresso
no produto, composto de etiqueta

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / // TOTAL LIQUIDO
/;amﬁ%REgyk\~ww¢{ff;;;/”’ ORDENADOR DA DESPESA
e f » e J/// _/’jx‘/
£
IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA AP
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
004619/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQO

UNIDADE ORGAM

ENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ne CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
enpereco Av.Silva Jardim 747 Reboucas FoNe (41) 3232-216[cipape CURITIBA PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2370/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 123.354,45 15.069,79 108.284,66
iTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
para identificacao do paciente e
da solucao. Capacidade de 300 ml. 0,74 1.480,00
1 25/ RL| Papel grau cirurgico 100mm x 100m
com indicador de esterilizacao 44,00 1.100,00
1 20| RL| Papel grau cirurgico 150mm x 100m
com indicador de esterilizacao 66,00 1.320,00
1 50| UN| Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 03
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
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

i

TOTAL LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE =tNANC &S

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
004619/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ne cONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
330-AARA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45
enoereco Av.Silva Jardim 747 Reboucas |rone (41)3232-216{cipape CURITIBA PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco | 59 2370/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 123.354,45 15.069,79 108.284,66
TTEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com revestimento internc, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ac coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 1,64 82,00
1 10| CX| Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 1000ml cx
com 12 unid 102,96 1.029,60
1 10| CX| Solucao alcoolica de digluconato
de clorexidina 0,5% 100ml
(almotolia) Caixa com 12 unidade 20,94 209,40
1 10, CX| Solucao aquosa de digluconato de

CONTRATO REDUZIDA
e
FONTE DE RECURSO 7 TOTAL LIQUIDO
7 S
%ENTE P /j/ |~ ORDENADOR DA DESPESA
e e - e
i . P /’/ . /
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO ) EMITIDO ___/_ I Y
“7*1:%?:/” IQUIDAGAG ", AR O O G
L s
TESOUREIRD / M — EMITENTE

RECIBO

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

\ ' NOME/CPF ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

004619/16 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 j

CREDOR CPFICNPJ
330-AABA COM. DE EQUIPAMENTO MEDICOS LTDA 80.392.566/0001-45

N°CONTA 3558

enpereco Av.Silva Jardim 747 Reboucas |eone (41)3232-216[cipape CURITIBA PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 5% 2370/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 123.354,45 15.069,79 108.284,66
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
clorexidina 4% 100ml (almotolia)
Caixa com 12 unidades. 28,20 282,00
1 4} CX| Vaselina liquida 1000ml. Caixa com
12 unidades. Embalagem com dados
de identificacao e procedencia. 214,50 858,00
SEC.MUN.SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2015 03577
FONTE DE RECURSO > .
369-SERVEFO PREST. US/FATURAMENTO ATH TOTAL tiauino 15.069.79
#,gf%:‘FEfEm// ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 127/"7x—<,~\*‘f_
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne
BANCO e — emmioo 31,05, 16 L B
) el LA
TESOUREIRG. 27 LIQUIDAGAO __ [/ rpp———

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




e ~
AAB C( RC]O DE DANFE CONTROLFE DO FISCO
Bk ; ) ! ~ Documento Auxiliar da Nota
» e EQUIPR Y § O ]S MEDICOS Fiscal Eletronica
- _ Tntrads
EFl fLI 0 - I'ntrada e
. ) %aida 1 CHAVE DE ACESSO
/ “ e " 000 052.62 4116 6680 3925 6600 0145 5500 1000 0526 2610 8750 0205
Cerr v R (et - N° .052.626 k. " -
AVSHVA JARDIX, 747 - . - REBOUCAS, Curitiba, PR - CEP: , Consulia de autenticidade no portal nacional da
q Tave . N S .
80230000 - Fone/Fax: 4132322161 SERIE: NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina | de 2 da Scfaz Autorizadora
NATUREZ 3 DA OPERACAD PROTOCOLO DI AUTORIZAC AQ DE USO
S102-VENDA DENTRO DO ESTADO 141160092257433 - 14/06/2016 12:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP)
1016719508 80.392.566/0001-45
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA FMISSAO
PREFEITURA MUNIC. DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDERECQ BAIRRODISTRITO CLP DATADE ENTRAD A SAID Y
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQO, 22 - CENTRO 83260-000
MUNICIPIO FONE:FAX LF INSCRIUCAO ESTADUAL HORA DE ENTRAD A SATEN
Matinhos 4139716000 PR
FATURA
PAGAMENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCLEO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOT AL DOS PRODUTON
7.617.24 1.339.41 0,00 0,00 9.308.68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 9.308.68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rﬂ A/ A0 SOUTAL FRETE POR CONT A COMGO ANTT PLACA DO VEICULO Cl CNPLCPF
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 0 - Emitente 88.085.485/0046-06
ENDHRECH MUNICIPIO Ur I\'S('RI(,'-\(\ ESTADE AL
RUA RODOLPHO HATSCHBACH 1623 Curitiba PR {9025589855
OLANTHIADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIOUIDO
14 |vol 50,000 50.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LCODIGO DESCRICAQ DO PRODUTORERVICO NCM/SH CST g CFOP § UNID QT VER UNIT ViR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR [PT ‘\(LI\"‘\ \gu:,“‘y
(17445 BOLSA COL DREN RECORT SENSURA 3o0c0i10 | oon Fs1az | uND | tooonoo j 22,0000 220000 220000 396 00 iS00
ToOMTRISST0 _3_3[ '
LOTE 4887181
02446 BOLSA COL FECH RECORT SENSURAIO-T6TRIST L so000110 [ aoe {5102 | OND | 2000000 VAR 1 100,00 1 100,00 19%.00 18
LOTE © 4739833 3 ’
00,949 BOLSA COL DREN RECORT ADULTO TR 5900 30069116 060 {51021 UND 100.0000 }/ 10,0000 1.000.00 | OGH.O0 150,06 184t
LOTL . 4484208 OI//
N ESCOVA CPVPIVIC soosoov | e 1o y | s7e00 Y 794,88
30168 LOTh A0S e o I/ /}‘PUOC"/;V‘/L 30030000 | e {3102} TND nomoa N L3800 X
0168 ESCOVA CPVPIVIC 0390 s \ . " cox
YRR ESCovA O ()I,” 114 somsonoe | ooe |51z | ixn Jaeomo b ssoo 585,12
4396 ESPECUILO VAGINAL DESC EST MED KOUPUAST [ 9150000 [ oo 5102 [ oxn [ 22sionyf 12000 28707 707 S178 e
LOTE pidos2ioct =6 g /o= 7 D L my.
(14396 ESPECULO VAGINAL DESC EST MED KOLPEAST | giig0000 | oan [ =102 | tno | tszoomn | N 12000 196.08 196.80 3542 184
LOTE L4410S005 = 1/ /) = 239 o
013577 FIO CATGUT SIMPLES 0 C/AG A0MM CSOTMRT0 sonet0vn | ooeo | <o | ENY D000k /33330 319,06 31997 57.50 1800
LOTE 16166470 21
<0033 FIO CATGUT CROMADG L CAG 0MM CCITMRIO T 01000 | oo fsie2 | exy S oo { V7 33900 320,01 326.20 S8.71 1800
LOTE 17160323 A \/
(14006 FIO CATGUT CROMADO 2.0 C.AG 0NN soualaon | ooo fsion | ey Q6 D000 33750 32400 324.00 38.32 (B
comnire OB 2N
LOTE 15100444
333 FIO NYLON 30 C-AG 3NINLNY33CTA0 TECHNO sonoloon | aas Jsinz §oesy 124 Qe \/ P 2810 (5372 153.72 2767 (R
o LOTE {Sjenass 2
Sl FIO NYLON 00 C AG 20V NYA40 T20 TECHNO . oo b - Voo _ 1188 L08R o
L 306 L gu) o) 2 F LNA 480 0000 1281y 61488 1488 P
' LOTE Trensde OU U
IR EAIBAL AGEM ESTERIL 0O X 100M ROLO sstosoon | oo Lo | ri — SH000 184,00 18400 §7.12 o
HARBO lo\ | v
LOTE 151920
CALCULO DO I1SSON FAY
rI’\.i( RIGAGNUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO ISSON VALOR DO ISSON
145~
4 -
DADOS ADICIONAIS ﬂ_\
INFORMACOS CONMIPLENIENTARES l RESERNADO AGFINSCOH
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DANFE CONTROLLE DO FISCO

AABA COMERCIO DE e .
ot I 111 (A AR

B, EQUIPAMENTOS MEDICOS Fiscal I'letronica

EIRELI 0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
| 208

4116 0680 3925 6600 0145 5500 1000 0526 2610 8730 O

-

-
S v . a s - N° 000.052.626 - . -
AV.SILVA JARDIM, 747 -. - REBOUCAS, Curitiba, PR - CEP: B Consulta de autenticidade no portal nacional da
80230000 - Fone/Fax: 4132322161 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA ()I’FR—'\(’;\(') PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA DENTRO DO ESTADO 141160092257433 - 14/06/2016 12:22
INSCRICAQ 81 ADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP)
1016719508 80.392.566/0001-45
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIC A0 DO PRODUTOSERVICO NONSH ST {FOP UNID mn AR OENIT VLR TOTAIL BC1CMS VLR ECMS VLR IPE I\([ :‘1: \‘”t(]‘)
45004 EMBALAGEM ESTERIL 130N X 100M ROLO JR103000 060 | 5102 RL. (2)@,()”(;0 4 660000 32800 528.00 03.36 12.00
POLAR 4 "
LOTE . 0355413
04432 COLETOR PERFURO CORTANTE 03L EMBALAIRE | ygiarp00 | aoo fsi02 fusn | swoovo |y 1ed00 82.00 82.00 14.76 18,00
LOTLE O1-3L:2018
0460 CLORENIDINA U 325 ALCOOLICO 1000ML VIC 20030000 | veo |s102 | onp | 120000 NV 8800 102,96
LOTE M2277s OB IS
a7 CLOREXIDINA 0 574 ALCOOLJCA 100ML, VIC 1003 oo | s10m - . 5
(0437 50039099 Gou {302 1 UND 120, 006 1.7450 209,40
LOTE vi227in ©5)/ N

CONTIND ACAO - INFORM ACOUS COMPLEMENTARES

Ll




PREFEITURA MUNICIPAL DE MA‘IVIJ@;!QA‘S
ESTADO DO PARANA ©
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

e, CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAO: 010133 EMPENHO: 004619/16 Ordinario

Qrgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07

“

SUNDO MUNTICTPAL DE SAUDE
5 Dotagdio: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPLTALAR 02577

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEUTA

COMPLEXIDADE

_Credor: 330 napp coM, DE EQUIPAMENTO MED1cOs Lr  CNPJCPF g0 305 566/0001-45

Licitagdo: , CURITIRA
;L ¢ Registro de Prec 59

| Objeto da Despesa:

% .. MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
 Valor da Liquidagao: RS 9,308, 68 (nove mil trezentos e olto reals e sessenta e ¢
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Retengdes:
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Tatal das Retengles;
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VALOR LIQUIDO: 2. 308,55

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENITO AlH
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Analisando a presente despesa, em fase de liguidagéo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
7 - Hota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Foiha de Pagamento de Pessoai elaborada pelo setor competiante, o
Oficie de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamEn s sl

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

4 . Correlacaa dos valores constanies na NE. NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data. assinaluia € identificacdo do responsavsl,
& - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchicos neste formuiario esia devidamente liquidada. de acordo com ¢
sstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a !ega!ic%:gde da degpesa, responsabilizo-me pelo pagamento
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descontando as deducées cabiveis de RS em conformidade com a Lei.
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Matinhos, 0% de Setembro de 20716,



