PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ ]UNDADEORQAMENTANA

12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA| 07.127 .606/0001-31

enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lnm5(44)3016-350&mmoeCampo Mourao
LICITACAOD NUMERO SOLICRAGAC PROC. COMPRA | EMISSAD

N°conTa 3167

PR]

Registro de Preco 5

9 1341/2016

98

29.03.16

29.03.16

VALOR ORCADO
1.042.500,00

SALDO ANTERIOR
763.874,79

VALOR DO EMPENHO
19.498,80

SALDO ATUAL
744.375,99

ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

50| UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada
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, pu:ificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas,

26,04 1.302,00
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TESOUREIRY. 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 QUITACAO

EM: ,_,__/___/_____
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61. CEP: 83.46U-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
002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NecONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro lnme(44)3016-350kmAmzCampO Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICTAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744 .375,99
TTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 390 a 400 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. 14,29 14.290,00
1 8 CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 80,00 640,00
1 15 CX| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular

REDUZIDA

CONTRATO ////‘ ,/// ,
FONTE DE RECURSO // TOTAL LiQUIDO
./‘I/

s 4
y NFET?gI/'»/ ORDENADOR DA DESPESA

77

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047,434/0-2

TESOURARIA ,27’ T

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO s, EMITIDO __ /| P
4 B R VS AU
’/7i2i%ﬁ/’/—ﬂ LIQUIDAGAO __ /| T —— e
TESOUREIRD o I 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 J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo
002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUNDADEORCAMENTANA

12-8SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 3167
CREDOR . CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lnme(44)3016-3501mmnECamp0 Mourao PR

LICITACAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de. Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744 .375,99
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICA(}AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(traumatica), 3/8 circulo de
comprimento 1,9 a 2,0cm. 30,00 450,00
1| 400 PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 48,00

1 10| UN| Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades 132,48 1.324,80
1{ 500} UN| Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidade para ate 100

CONTRATO REDUZIDA
/c ;s
FONTE DE RECURSO /é7 A//2¢/’ TOTAL LiQUIDO
e
COAFERENTE A ORDENADOR DA DESPESA
N
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- i - P
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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 QUITACAO

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
002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂimomﬁ 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV .Irmaos Pereira 391 Centro Jnmg(44)3016—350&mMD5Campo Mourao PR

LICITACAC NUMERO " [SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744 .375,99
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
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
1 2| 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 6.0. Caixa com 10
unidades. 97,00 194,00

CONTRATO 1//,/’ REDUZIDA
/ p;
FONTE DE RECURSO A//’ /4¢f////’ TOTAL LIQUIDO
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T NOME/CPF ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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
002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°CONTA 3167

CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro Ipoue (44)3016-350pcipape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744.375,99
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SEC.MUN.SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/ 2015 - 03192
FONTE DE RECURSO
303—Sau% - Re/ut/as vinculadas (EC 29/00 TOTAL Liauipo 19.498.80
\//QW/ ORDENADOR DA DESPESA
i )
ivo MENDE\Q JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA Y A idasiaas

DATA DE PAGTO
CHEQUE N°

BANCO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

—_— emmino 22,03, 16
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EMITENTE

s

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




M ]

: IDENTIFICACAO DO EMITENTE
) s

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 2710 3023 4717
1 - SAIDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.023.227 fof d be/portal
: www.nfe. gov.br/p
SERIE 1 I’Te azenda.gov I'. orta.
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DF USO
141160092381585 14/06/2016 14:54:24

INSCRICAO ESTADUAL lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
X NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/06/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 14:36:30
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 W 3.404,88
CALCUL OSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 R 0,00 3.404,88
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
R K R , 0,00 3.404,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
L 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 92 PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN|{ CIFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL I(,;MS ICMS | ICMS
31564 GAZE TIPO QUENO 11 F91X 91 CM ALBUS MEDBLANC 90189099| 0400 | 5102 | PCT \/ 501 26,04 (1.302,00 ’0,00 0,001 O
. Lote=NINQ001-ME Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 L
8910 FIO SUT CAT CROM 0-0 AG 4 CM 24 UN SHALON 300610907 0400 151021 CXS / 8| 80.00] 640,00 /6,00 0,00 O
Lote=0080415024-SH Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2(19 /
16447 FIO SUT NYLON 2-0 AG 2 CM 24 UN SHALON 54034900] 0400 | 5102 CXS \/ 151 30,00 450,00 /0.00 0,00 0
Lote=1100415036-SH Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 2
30935 LUVA PLASTICA 1 UN EST ADLIN 901890991 0400 [ 5102} UN J 200 0,12 24,00 /6,00 0,00 0
Lote=105-AD Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 ) i
21963 PVPI TOPICO 1000 ML 10 % VIC PHARMA 30039099| 0400 | 5102| LTS J 2111,04 22,08 /0,00 0,001 0
Lote=21621 Fabr=01/08/2015 Val=30/08/2017
21963 PVPI TOPICO 1000 ML 10 % VIC PHARMA 30039099{ 0400 | 5102 LTS 101 11,04 110,40 A),OO 0.001 O
Lote=21475 Fabr=30/08/2015 Val=30/08/2017 J
21963 PVPI TOPICO 1000 ML 10 % VIC PHARMA 300390991 0400 | 5102| LTS \} 61 11,04 66.24 /ﬁ,OO 0,001 ©
Lote=M21557 Fabr=01/09/2015 Val=30/09/2017 )
21963 PVPI TOPICO 1000 ML 10 % VIC PHARMA 30039099 0400 15102] LTS -J 8] 11,04 88,32 /(),00 0,001 O
Lote=M21557 Fabr=30/09/2015 Val=30/09/2017
21963 PVPI TOPICO 1000 ML 10 % VIC PHARMA 30039099 0400 | 5102| LTS 461 11,041 507,84 /ﬁ,OO 0,001 0
Lote=M21557-VI Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 ~ ™
7227 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,0 | UN C/BAL SOLIDOR 90183929} 0400 | 5102 | UNS J 2 9,70 19,40 /0,00 0,001 0
Lote=BE20AG0/13E03 Fabr=01/05/2013 Val=01/05/2018
7227 SONDA ENDOTRAQUEAL 6,0 | UN C/BAL SOLIDOR 901839291 0400 | 5102] UNS J 18] 9,70 174,60 0,00 0,001 0O
Lote=10A6013E03-SO Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019
&

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dazembro de 2006. valor Aprox Tributos:
612.88 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146787 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5

Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/201m

RESERVADO AO FISCO

UiNTe TNF-e Open Source | www uamfe.com.or d

Cerado em 1370672016 &5 13:54 peto UmMDANFE 3611 Plus | www umdanfe.com.br




N IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
s ¢ DANFE

/\./) DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

-Qﬂvp nwnﬂnm"‘l -
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
i [ [CHAVEDE ACESSO
EIRELI - EPP 0-ENTRADA 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 2810 3023 4811
1-5AIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO s L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.228
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com . FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS ‘ 141160092388044 14/06/2016 14:59:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 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
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 14/06/2016
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS ‘ PR (41) 3971-6006 | ISENTO 14:55:37
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMEN VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X I 0,00 l , | s ’ 1.803,92
VALOR FRETE VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO ‘OUTRAS DESP IVALOR TFI ITOTAL DANOTA 1.803.92
bl ] bl b 3 M ha
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAOC ESTADUAL
QUANTIDAD ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ, lQUIDO

JCC UG, .

N
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR| ALlQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
37109 | LUVA PLASTICA 1 UN EST LUPLAST W 39262000| 0400 | 5102| UN \/100 0,12 12,001 000]| 0,00 0
Lote=5015 Fabr=30/03/2015 Val=30/03/2019 Y 4

599 LUVA PLASTICA 1 UN EST LUPLATEX - 40151900] 0400 { 5102 UN b‘ 10| o,12{.~12,00] 000} 000[ ©
Lote=5015 Fabr=01/03/2015 Val=31/03/2019 WJ

448 PVPITOPICO 1000 ML RIOQUIMICA.;———S 39061000 0400 [ 5102| LTS [/ 48| 11,04 /20921 000[ 000} 0
Lote=R1602551 Fabr=01/05/2016 Val€20/05/2018

36309 | SERINSU 13 X 3 1 ML C/AG LABOR TMPO—~ 30049099 0400 | 5102| UNS|s 500 2,50 %50,00 0,00 0,00] 0

Lote=13070707 Fabr=01/08/2015 Val=29/08/2018

VoL N o P\W‘f‘.,?

U/v) \Om) | )

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES 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:
324.71 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146788 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5

Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 mta
29.03.2016 i

UniNFe [ NF-e Open Source | www.uninfe.com.br Cerado em 1470672016 s 13:00 pelo UniDANFE 3.6.11 Phus | www.unidanfe.combr
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA iNDICADA NF-e

AO LADO. EMISSAO: 14/06/2016 VALOR TOTAL: 1.803,92 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR CLIAS ABRAAQ, 22, CENTRO,

83260-000-MATINHOS-PR 000.023.228

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010100 EMPENHO: 002674/16 Ordinario

f0r95°_312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPTTALAR 03192

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL & DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Lu
fomr

Credor: 7533 PISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sac M CNPJICPF: o9 129 coe6/0001
O

Licitagao: Campo Mourac
¢ Reglst&o d@ Prcc 59

Ohjeto da Daspesa MATERTAL

TALAR MATERIAL DE CONSUM
Valor da Liquidagao: RS ; 404 jos HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
; * !

(tres mil quatrocentos e **guatro reals & **F*d
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 Retences:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.404,88

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamas:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo do creder, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competsnie, ou
Oficio de Diaria, ou
QOficio de Adiantamento para Despesas com Vcagc m.
No casc de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenio solicitado esia de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constanies na NE. NF e Recibo.
4 - Correlacao dos valores ceongtanies na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e dentificacdo do responsavel.

5 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuiario esta devidamente liquidada, de acorde com o
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

wns:derando as mforma(;oeo acima, que SiOﬂIf!Lam a legahdame da despesa, respcnsabnwo -me pelo pagamento
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descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 02 de Setembro de 2016.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

- NOTA DE LIQUIDACAO: 010101 EMPENHO: 002674/16 Ordinario

- Org#o; 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01  FUNDO MUNT
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00,00 MATERIAL HoSE1 AL
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAD GERAL £ DO FUNDC MUNTQTPRAL DA
Credor: 9505 pISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sac v CNPJICPE:
 Licitagéo:
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Total das Retengdes:
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VALOR LIQUIDO:

; 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificaclo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Dficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamente solicitade esta de acorde com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo,
4 - Correlacao dos valores ¢constantes na NE, NF e recibo.
5 - Alestado de servico prestado/recebimento de material, com dalg, assinatuia e identificacdo do responsavel.

8 - O interessado estd emdia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.
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- descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 02 de Setembro de 2016.



