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s S e N° do Empenho/Tipo

" U 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO {UMDADEORCAMENTARM

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUJUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 3558
[CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICZAMENTQS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enoereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro Fone (44)3016-350{cimape 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
fTEMT QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 5,30 1.590,00
1! 500l UN| Seringa descartavel com disposto
1 de seguranca conforme NR32, y e
graduada em unidades, escala ) o : , w3
dividida em pares e impares, ~ A '
graduada de 1 em 1 uvnidad2. Agulha
fixa (integrada) de 13mm de -
comprimento por 0,33mm de diametro 22443 o# 3 G '3‘36'\
(29G) . Capacidade para ate 100 “);7 - 5
unidades de insulina. Dispositivo - 11 738’,5
de seguranca fixo no corpo da A Q?)Q\QD il 2 \/’

L . (¢ ‘
: LN m RIS oA N¥ . Q3 A‘ 1 f}(:i 'O 2 “F)‘g
CovNiruR'ATo / // REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
M ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA | ///// 22192 S e S
DATA DE PAGTO g/ D — 23 2 ‘£ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cueouew% ZG N F D N 25219
EMITIDO | [ !
- Ty L, O .
LIQUIDAGAO __ 1 [ _ fee e M AL A
EMITENTE

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOMEI/CPF ASSINATURA

N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
lCNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.26(0-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

i

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

. UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NecoNTA 3558

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

Fone (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Deipape Campo Mourao PR

enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro

1 10, UN| Solucac enzimatica (Detergente

Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares

CONTRATO

/4

REDUZIDA

LICITACAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGCADOQ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAC 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 0,1 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

FONTEDERECURS?é%f/ 144£:;,/’

TOTAL LIQUIDO

ONFERE

4

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

‘_f e~

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO / !

-

LIQUIDAGAO 1

Tesounsmy )
=

W
H
i
¥
e

et KA AL

EMITENTE

RECIBO

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

DESTA GUIA DE
E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

v

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

{f End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

SR N°¢ do Empenho/Tipo

004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD lUMDADEORCAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NecONTA 30558
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enoereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016-350lmm05Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 L2367/2016 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

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
CONFEREVV ORDENADOR DA DESPESA

e
< / —
VG MENDES JJL}MGR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO e EMITIDC v

i

LiQUIDAGAD 1 i =
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

Tesoua‘m@/)
L

NOME/CPF ASSINATURA
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i . /4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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@ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

% \ # End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
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ggg;mﬁ”@* N° do EmpenholTipo

T 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 Ne coNTA 3558
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITACAO NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDCQ ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
TEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITAR!IO VALOR TOTAL

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

deverao 167,40 1.674,00
1 10| UN| Termometro digital maximo/minimo

com certificacao de calibracao. 59,30 593,00
1 1l CcX| 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
1 1 ¢X| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua

47 £
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS?/ / / TOTAL LIQUIDO
CONEERBMTE

ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA 7 ey

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO e EMITIDO _ /' L
LIQUIDAGAO [ - AU
TESOUREIRG( e " EMITENTE
RECIBO

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

NOMEICPF ASSINATURA




. 0@ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

1  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

‘L
' K® do EmpenholTipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ {UMDADEORQAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂ
CREDOR CPF/CNPJ

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

NeconTA 3558

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931, 96 108.284,66
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

extensao, siliconizado, superficie
lisa, anatomico, graduacao em
centimetros, conector de 15mm
(universal), esteril, com cuff de
baixa pressao e alto volume no
9.0. 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 g ” REDUZIDA
2015 7 03577

FONTE DE REGURSO
i
369—SER‘\A) pREszA/D@/US/FATURAMENTo AIH TOTAL LIauIDo 73.931,96
ONFERENTE ///// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA T
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO PN emmno 31,0516 | J
LIQUIDAGAO i I SO S O W\
TESOUREIRD ~ / — _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




§

!

T

T R e

>~

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR

| UNIDADE ORGAMENTARIA

' 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

A\ { /é

4 L

¢! r "

I P CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 E M H

P ! "4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

»1%&‘ MATINLOS - N° do Empenho/Tipo

B 004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

]

DE

N°CONTA 3558

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA
EnDERECO AV . IYmaos Pereira 391 Centro ]mms(44)3016—350

CPF/CNPJ

07.127.606/0001-31

EM:

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

I

cioape Campo Mourao PR
LICITAGAO 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
) 300.000,00 182.216,862 73.931, 96 108.284,66
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 200} UN| Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
: amido, fibras longas, em camadas
: sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
§ toda a sua extensao. Pacote com
f 500gr. De acordo com ABNT
i 14635200. 13,40 2.680,00
1, 300 UN! Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso). De
. pd 4
CONTRATO ////' /472?, REDUZIDA
FONTE DE RECURSO /4/1 1/4221 TOTAL LiQUIDO
j;f§§¢ERE ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JORIGR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA . S
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° :
BANCO S EMITIDO ___/ z_,/ RS —
o e T G U G
TESGUREIRD 7 ) HAUIBAGAS . i EMITENTE
RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/s
§ SECRETARIA MUNICIPAIL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

[UMDADEORCAMENTANA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°CONTA 3558

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro [me(44

)3016-350

CPFI/CNPJ

07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao PR|

LICITACAQ
Registro de Preco 59 2367/2016 |98

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
31.05.16 31.05.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
300.

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

70 PC

10 UN

000,00 182.216,62

iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAOD

acordo com ABNT 14056/2002.
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.

Cateter nasal pediatrico para
instilacao de oxigenio/ar

VALOR UNITARIO
1,63

23,25

VALOR TOTAL
489,00

1.627,50

CONTRATO

REDUZIDA

FONTEDEREci;yd

TOTAL LiQuUIDO

CONE

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

BANCO

CHEQUE N°

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

e

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

—~CTY EMITIDO __ /!

v

/ /

{
Tesounmiu’}’l/} LIQUIDAGAG ___ /I

R

EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




iy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' /g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
[

" 4' 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 ‘ }UMDADEORQAMENTARM

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 lnms(44)3016-3501mmoecamp0 Mourao PR

LICITAGAO NUMERO - SOLICITAGAQ 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
{TEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
{tipo oculos). 9,00 90,00
1 10| PC| Coletor de urina descartavel
unissex infantil com
aproximadamente 18cmx7cm,
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

pd

CONTRATO REDUZIDA

1// A/{4
FONTE DE RECURSO /// //j;/ TOTAL LIQUIDO

/%ERENT / / ORDENADOR DA DESPESA
1% -

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA o N

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
BANCO —~ 1 EMITIDO P P
C::Z%Z§:;/’ LIQUIDAGAD ___/__J s ST O S S G
TESOUREIRO £/ e "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
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¢ } 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

LT PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

'ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12 -SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE

DoT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR qumwm 3558
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD 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.| ESPECIFICAGAO ! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacao 91 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fios por cm2. Peso
minimo de 1200 a 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14108/2003 26,04 2.083,20
1/ 1000 PC| 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

CONTRATO /47¢’ REDUZIDA
FONTEDERECURS?/C;/ TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

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

TESOURARIA /jf' R S

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO — EMITIDO ___ /| | /-
¢ LIQUIDAGAD /| f
TESOUREIND ) 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

\ NOMEI/CPF ASSINATURA §




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
Ny,
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 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR j
CREDOR CPFICNPJ

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

N°CONTA 3558

LICITAGAO 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 73.931,86 108.284,66
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO : VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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 NER
13843/20019. 14,29 14.290,00

1 5 PC| Eletrodo de monitor cardiaco,
descartavel, dorsco 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

/ A¢/
CONTRATO / //
FONTE DE RECURS}/ // // TOTAL LIQUIDO

//ﬁj;?fizs;ﬁg;E //// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

REDUZIDA

TESOURARIA
—
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO e EMITIDO | | s

g

[

_ e U S
LIQUIDAGAC ___ !/ /

TESOUREIRD / j R EMITENTE
l 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




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

g

} CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
3
j

e
Bkl

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO 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
7888-DISTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro

SAO MARCOS LTDA
IFONE (44)3016-350

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

cipape Campo Mourao PR

LICITACAO ) NUMERO SOLICITAGAOC
Registro de Preco 59

2367/2016

PROC. COMPRA
98

EMISSAO
31.05.16

31.05.16

VALOR ORGADO
300.000,00

SALDO ANTERIOR
182.216,62

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

iTEM
1

QUANT.
100

UNID.| ESPECIFICAGAD
UN
50| UN| Equipo microgotas,
150 ml, transparente,
de ar e filtro hidrofobo e
e destaque a cada 5 ml, de
visualizacao,
transparente com microgote]

flexivel, uniforme,

Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel
camara graduada
de capacidade igual ou acima de
com entrada

superior, graduacao de 1 ml em 1ml
subcamara flexivel

para 60 mgts/ml, tubo extensor
transparente em PVC ou polietileno
1gual ou
superior a 1,20m de comprimento,
perfurador do soro tipo lanceta,
injetor em "Y" com membrana

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

4,70 470,00
injetor
boa

ador

CONTRATO

A

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /4¢/’ ,/7¢ié77’

TOTAL LIQUIDO

7,

FEREN

—F=
1IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESQURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

V/ 'M“—\_\\\-

DATA DE PAGTO

CHEQUE N®

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO EMITIDO / {

Pt o
-

TESOURE!RO/l(:///

LIQUIDAGAD / /

i/
!

Cv /,'v’ oo . PR X
’ J T W U W

EMITENTE

RECIBO

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

DECLARO(AMOS)

NOME/CPF

ASSINATURA J




;’”ﬁm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
L
% " 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 UNIDADE ORGCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ

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

LICITAGAD NUMERO SOUICITAGAO 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

autocicatrizante ou valvulado, com
area para rapida assepsia, pinca
rolete de alta precisao. Conector
luer lock, esteril apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico; 5,74 287,00
1} 100/ UN| Escova para degermacac €
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo clorexidina 2%

degermante. 1,55 155,00
1} 400 UN| Especulo vaginal descartavel

lubrificado esteril tam. P 1,82 728,00
1 10| CX| Filme para Raio-X 18 x 24mm 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 ,47;7;677
TOTAL LiQUIDO

////;nua/;;}i////’ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES [UNIOR

-,
CRCIPR 047.434/0-2 /
TESOURARIA ;/t?’ 2
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO I i

. et AN A A
LIQUIBAGCAO / / .
TESOUREIR ﬂ ¢ — 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 )




’LLT!L,,'EEE 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

MATINKOS - 75

w

«—* N° do Empenho/Tipo
’ 004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO IUMDADEORQAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeconTAa 3558
CREDOR CPF/ICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enoereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro ]Hma(44)3016—350}mMDECampo Mourao PR]

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2367/2016 {98 31.05.16 31.05.186
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 475,00 9.500,00
1 4/ CX| Fio absorvivel natural tipo catgut

simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 71,39 285,56
1 3] CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 5,0 cm. 80,00 240,00
1 20] CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

vo menoes Jdiior 7 i
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA S

T
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO R e EMITIDO __ / / t
A '."7‘-“"“"7? T ‘:\K ..k/k/k\\;__.
LIQUIDAGAO / / -
Tesoureiko (7 o EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




Nm‘ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

é SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

¥.‘

; " CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 P HO

i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EM EN

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

f%m%f\ N° do Empenho/Tipo

) 004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO TUNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARTIA 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)3016-350cipape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 182.216,62 73.931, 96 108.284,66
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD 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
sintetico, dorsc microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm 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

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
M/ ORDENADOR DA DESPESA
['1e] MENDES‘I(NIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA .izf’»¢4w1/hh’L*‘
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO ~ Emmpo ¢ [
) , T AU
LIQUIDAGAD ___ /1

TESOUREIRD /.~ - 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




iy PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

VR 3 e
.é : ] o /f‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

y 51

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

', "4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

a Ll } .
o B R N° do Empenho/Tipo

N 004622/16 Ordinario Orcamentario

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A

ORGAO : UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro [nmz(44)3016—3501mm05Campo Mourao PRI
LICITACAO NUMERQO SOLICITACKO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
- 300.000,00 182.216,62 73.931,96 108.284,66
ITEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICACAO VAL OR UNITARIO VALOR TOTAL
escala de 50ml e capacidade de
1200ml. 7,35 73,50
1 50, UNj Gel para ultrasom 100g 1,80 90,00
1 12| UN| Glicerina liquida 1000ml 19,60 235,20
1 10| CX| Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 24. Caixa com 100 unidades, 25,70 257,00
1{ 600 PA| Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
p /A
CONTRATO / / REDUZIDA
FONTE DE RECV / // TOTAL LiQUIDO
/ WW% ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA rzg/’A;A,--/~m-
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO N | EMITIDO __ i/ [
TESOUREIRO /7 HQUIDAGAO il EMITENTE
RECIBO

{IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NGOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

/

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO . IUNIDADE 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

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

LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAO 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.| ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

elasticidade. Lubrificada com po
biocabsocrvivel 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 ,/’/’ ‘&4577, REDUZIDA
To— o
FONTE DE RECURSO ///;7(:4577 ; TOTAL LIQUIDO

“’iifig}// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR / (//
CRCIPR 047.434/0-2 -
TESOURARIA g Ly

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

CHEQUE N°
BANCO —) ] EMITIDO [ S e
O T I R
y LIQUIDAGAO / / - R l Ll
TESOUREIRD - EMITENTE
N

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

EM: / /

L NOME/CPF ASSINATURA




i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

! § SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
I ’
i CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP- 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
004622/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ]UMDADEORCAMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR WN”mNM 3558
CREDOR CPF/CNPJ

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

LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD 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 73.931,96 108.284,6¢6
iTEM]| QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25c¢m, lubrificada com po
bioabsorvivel, baixo teor de
proteinas. Acondicionada em caixa

com 100 unidades. Tamanho pequeno 19,30 11.966,00
1/ 300 PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 36,00

1 10| CX| Peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 56,88 568,80
1 10| UN| Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)

i

L
CONTRATO ,////, A//;fi;;fyf ‘ REDUZIDA
FONTEDERECUR5247/' /"i;77 ///’ : TOTAL LIQUIDO

//yﬂn{/// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA zgrlﬂ,/;m_*‘ﬂﬂz

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO o _ EMITIDO /| Voo
- e
LIQUIDAGAO I -
TESOUREIRG /_“ —_— 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

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

[ :

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

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

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
Xmﬁ MATIN O3 N° do Empenho/Tipo
- 004622/16 Ordinario Orcamentario

ORGAOD UNIDADE ORGAMENTARIA

N°CONTA 3558

CREDOR

enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro

CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
FoNE (44 ) 3016-3500ciape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO
Registro de Preco 59 2367/2016 |98

PROC. COMPRA

EMISSAO
31.05.16

31.05.16

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR
300.000,00 182.216,62

VALOR DO EMPENHO
73.931,96

SALDO ATUAL
108.284,66

iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades .

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 instrucoces de
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

132,48 1.324,80

CONTRATO

yay/

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO/ /

TOTAL LIQUIDO

NFERE

L 7
IVO MENDES JUNIOR
CRC!PR 047.434/0-2

~

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO T EMITIDO ! !

7

LIQUIDAGAQ I

TESOUREIRG //

EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA )




: * IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. A DANFE
R o DOCUMENTO AUXILIAR
et L E B2 e e DANOTAFISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA _
. 0- ENTRADA CITAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP - ENTRAD D 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 1610 3023 4217
| - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREOQ - CENTRO ) Consulta de autenticidade no portal naci
: S acional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR - 000.023.216 - P
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.tazenda.gov.bi/portal
rcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092305006 14/06/2016 13:49:39
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 - 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL — CNPJ 7 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 ABRAAOQO, 22 CENTRO | 83260-000 14/06/2016
MUNICIPTO TUF  JFONE /FAX TNSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO 13:47:53
FATURA / DUPLICATA
N DUPL. VE 3 VALOR
1.324,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 ©0,00 0,00 1.324,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPT TOTAL DA NOTA
K , s ] s 0,00 1.324.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETT. POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF NPT 7 CPF
0-EMITENTE
FNDLRECO MUNICTPIO UF [INSCRICAD FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESG LIGUINO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVICO NCM/Sit | cSOSN| crop | UNID[ QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC| vALOR | ALIG.
PRODUTO uNiT | oToTAL | acMs [ iems | ioms
448 PVPI TOPICO 1000 ML RIOQUIMICA 39061000| 0400 [ 5102| LTS Vl 20 11,04{1.32480] 0,00 0,00] ©
Lote=R 1602551 Fabr=01/05/2016 Val=20/05/20
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A C'redito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: o~
238.46 Reais 18.0000 Percent) Fonte: fbpt C. 146772 Rep. 44 Conta P Deposito $1984-7 Agencia Y .
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2045 Wa 31.05.2016 i \ v
niNFe ¢ Open Source T www uninfe.com.br Trerado om 1306 20710 v 13 40 pefo UmDARFE 1.6.T7 Plus T www.unidanfc.combr
RFCEREMOS DI DISTR MEDICAMENTOS SAD MARCOS EIRELT - 1:PP 08 FRODUTOS T/0U SERVICOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
AQ LADO. EMISSAQ: 14/06/2016 VALOR TOTAL: 1.324.80 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR LLIAS ABRAAO. 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.023.216
DATA PO RECERIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1




L L4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

1 Y ¢ . ) BT g . .
4_’%0;,&4'«9“!:95

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

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 6232 1910 3023 4413

000.023.219
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal

nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAQ

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160092310078 14/06/2016 13:54:40

Lote=R5810/1 Fubr=01/06/2015 Val=30/06/2018

Y

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 EMISSAC
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 13:52:40
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL, ¥ VALOR
Al w 10.879,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 ) , 10.879,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , : : : 10.879,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
I_ 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE CSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosN| cFoP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS | ICMS | ICMS
256 FILME P/ RAIO X 18 X 24 CM 100 UN VERDE IBF 37011029| 0400 § 5102{ CXS v 10(137,90]1.379,00| 0,00} 0,00} O
Lote=R529/1 Fabr=01/05/2016 Val=01/05/2018
261 FILME P/ RAIO X 35 X 43 CM 100 UN VERDE IBF 37011029| 0400 [ 5102| CXS| y 20[475,00{9.500.00] 0,00{ 000]| 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

31.05.2016

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:
.11958.22 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146774 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015

S

RESERVADO AO FISCO

UniNFe [ NT-e Open Source T www . uninfe.com,br

Gerado em 1370672018 as 13:34 pelo UniDANFE 3.6.TT Plus T www unidanfe.com.br
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE -y
) i} )‘V‘?{_‘Efﬁ e RVEh 2 8 ot AT DOCUNI’)E‘;},I%FA%X'LIAR
s SHhe RP'nRnces DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRON-CA
. 0-ENTRAD: ] CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP ) s;v L 1 | | 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0231 4310 3023 4812
- SAlL
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO — ici i
$7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.143 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 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160089296086 08/06/2016 16:38:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO I
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/06/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 07/06/2016
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 15:16:56
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTOQ YALOR
1 5.533,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X 0,00 5.533,67
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTOQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , R , 0,00 5.533,67
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANKA% ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO L:)71Do é
G
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e i
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR [B.CALC| VALOR|ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
140 ALGODAOQO HIDROFILO 500 GR NATHALYA 30059090 0400 {5102{ PCT| 200] 13,40]2.680,001 0,00] 0,00} 0
Lote=11/15 Fabr=01/11/2015 Val=30/11/2020 v
34153 | AVENTAL DESC M/LONGA 10 UN PP30 POLAR FIX 62101000 0400 | 5102} PCT Vv 312325 69,75 0,00{ 0,00] 0
Lote=DA0902 Fabr=02/09/2015 Val=30/09/2018
36621 [ ESCOVA P/ ASSEPSIA CLOREX 2% VIC PHARMA 30039099} 0400 | 5102] UNS N 100{ 1,55{ 155,00 0,00 0,00] 0O
Lote=M21611 Fabr=01/09/2015 Val=30/09/2017
5316 ESPECULO VAG PEQ LUBR ADLIN 901R900G1 0400 15102 TUNST 2001 1221 364001 0,007 0,007 0
hj Lote=11776 Fabr=01/10/2015 Vai=01/10/2017
5316 ESPECULO VAG PEQ LUBR ADLIN 90189099| 0400 | 5102| UNS| 148] 1,82 269,36 0,00] 0,00/ 0
Lote=11776 Fabr=01/11/2015 Val=01/11/2017
35240 | FIO SUT CAT CROM 0-0 AG 4 CM 24 UN TECHNOFIO 30049099| 0400 | 5102| CXS \/ 1]80,00f 80,00{ 0,00] 0,00f 0
Lote=24150781 Fabr=01/06/2015 Val=28/06/2020
8910 FIO SUT CAT CROM 0-0 AG 4 CM 24 UN SHALON 30061090 0400 { 5102| CXS V 4180,00] 320,00] 0,00 0,001 0
Lote=0680415024 Fabr=01/04/2015 Val=30/04/2018
16972 | COLETOR SIST ABERTO 1200 ML GARRA MEDSONDA 902190891 0400 { 5102] UNS Vi 10| 7,35 73,50 0,001 0,00] 0
Lote=CAl190215B Fabr=25/02/2014 Val=25/02/2019
34416 | TERMOMETRO DIG VACINA J PROLAB 30049099 0400 [ 5102 ] UNS \/ 5159301 296,501 0,001 0,00 0
L.ote=13/1501300-4 Fabr=01/02/2014 Val=28/02/2020
34416 | TERMOMETRO DIG VACINA J PROLAB 30049099 0400 [ 5102| UNS|,, 1]359,30 59,30{ 0,00 0,00] 0O
Lote=13/1501300-4 Fabr=01/02/2014 Val=01/02/2019
7228 SONDA ENDOTRAQUEAL 7,0 1 UN C/BAL SOLIDOR 90183929| 0400 | 5102] UNS \/10 10,70f 107,00 0,00f{ 0,00} ©
Lote=BE20A70/12103 Fabr=01/09/2012 Val=01/09/2017
37338 | GEL P/ ULTRASSOM 100 GR CARBOGEL 300670001 0400 | 5102} UNS \/ 8] 1,80 14401 0,00 0,00 0
Lote=160207 Fabr=01/03/2016 Val=31/03/2018
27024 [ LUVACIR 8,0 EST DIAL. MUCAMBO 90189099 0400 [ 5102]| PAR \/400 1,781 712,00 0,00} 0,00] 0
Lote=5204 Fabr=01/05/2014 Val=30/05/2018
27024 | LUVACIR 8,0 EST DIAL MUCAMBO 90189099 0400 | 5102 PAR v 187 1,781 332,867 0,00( 0,00] O
Lote=5163 Fabr=01/04/2015 Val=30/04/2018 ; l Qf\
DADOS ADICIONAIS i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
fems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
996.06 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146408 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 I#ua 31.05.2016
e
ane TNF-¢ Open Sourcz.] WWwwv_uninfe.com.br

+08706/2016 as 16:43 pelo UniDANFE 3.6.1{ Plus [ www.unidante.conm.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MA’T!NHOS

ESTADO DO PARANA 5
« RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIOUIDACAO: 010136 EMPENHO: 504522/16 Ordinario

Qrgao: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDS
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA ¥

MUNICIPAL DE SAUDE
"TALAR 03577

Credor: 7508 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS o0 v CNPICPE: o5 159 eo6/0001- 2
Licitagao: Campo Mourao

Registro de Prec 59

Sb’“" da Pe’i‘p"“‘f‘" s MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidacao: R 5.533,67 (cinco mil qguinnentos 2 ***trinta e tres reais
2 Sessenta 2 S@t@ Céntavos*****w** b bk K A s Ak ok w Rk ok ok A Rk ok ke ke Sk g ok kR ok ok R e kR K R K K
ook ok d A R Tk Kk gk ke kR ok ok ke ke Rk Rk ok ok Rk R A Al Rk R E R R R i B i e U S e

Retencdses:

Total das Retengdes:

(n

VALOR LIGQUIDO: .533,67

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTC ATH ;

znalisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatames:

1 - Nota de Empenhio (NE) Qriginal devidamente assinada.
2. Nota Figcal (NF) original, ou

Faturg, ou
Seciho original, com a assinatura ¢ idantificagao do orad
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada peio sator
Diicio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Na caso de despesa vinculada a contrato au convénio, o 1

ado esta de acordo com o pactuado.

4 . Ceincidéncia nos cradores constantes na NE. NF e Recibo,

4 - Correlucao dos valorss constantes na NE. NF e recibo.
4 . Atestade de servico prestado/recebimento de material, com dals, assnaiura o identficasdn do raspongavel.

& - O inerassado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos naste formiar:
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Asvidarmente liguidada, de acordo com o |

5 rdespasa, responsabilizo-me pelo pagamento
{cinco mil guinhentos & *7

I:tavvvcs******‘k*****‘k***‘k*****‘k*w>< B

Considerando as informagdes acima, que significam o !ggga{j” ad
correspondente a esta liquidagao. cujo valor bruto g RE2- 222y

frinta e tres reais e sessenta e sete ce
************‘k**‘k*******k**********,‘x:kv’vxv‘( B R R R R B R e B S b I I I

L descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 05 de Setambro Ae 20715



*PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

- NOTA DE LIQUIDAGAQ: 010103 EMPENHO: 004622/16 Ordinario

? Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULCE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HO"”TTALAR 035
- Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMELEXIDADE

R —

Credor: 9555 PISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS $Ac v CNPJICPF: (-

127.6G6/0C01
Licitagdo: Campo Mourao
g ¢ Registro de Prec 59
;8*?:*3"‘;‘_?353"“ rg VATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
| valorca Liquidagdo: 1.324,80 (um mil trezentos e vinte e quatro reais e **+**

O‘terltd pentavos***w**i**i*kb\'*kr kr*wx****v&*xkr*k**w*k**k**********k*‘k*&)\% ks

ek ok ko ok ok ke ke ok ok Ak ok ke ki ok ok kR ok ok ok ok ok ok ko ok Ak ko ok ok ok A ok ok b ok ok &k i e R R T 2 i =
' Retengoes:

Total das Retengdes:

VALCR LIQUIDO: 1.324,80

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO AIH

) Anallsando a presente despesa, em fase de Iaquudaqao coﬂstatamos

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) onginal, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

ficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,

Ne caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado ¢sté de acordo com o pactuade.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo.
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

- Ateslado de servigo prestado/recebimento de malerial, com data. assinatura e identificacic do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondenie aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acorde com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, mxpur‘.aamum -ma pciu pdt}dn»t“ G
0! respondenteaesta liquidagao, cuio valor bruto & R§L - 3< 4, 80 (um mil trezentos e vinte e
qL]aT-r(\ reals e * ko Oltgnta Cprltd\/oc **1'\'7‘«”&‘*’*‘}‘7&%****)(*'(1*'7\**k"k}r*i%‘k'k***{}rk’xr
Kok ok k dk gk vk ok ke ke ke ks ok ke e g ok ke ke ok ke ke ke ke e ke ke ke ok ok ok sk v ek ke ke ke e ke sk s sk ke kR e ke e ke sk ke e e ke ok b okt ke ke ke ke o kK e ok

descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 02 de Setembro de 2016,



~

483« PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIOUIDACAO: 016107 EMPENIIGT 0T e e

~ Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
f DOt?GaO- 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

(Credor: 5588 DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS Sa0 M CONPUCPF: 3 159 cog/ 000131
- Licitagao: , A Campo Mourao
; ¢ Registro de Prec 59

. Objeto da sa; . , . N e
obleto ¢ ! Pespesal rg MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
P q &a0: 10,879, 00 (dez mil oitccentos e *¥****setenta e nove reais
i *‘.‘f‘}r**‘A‘*?\‘%"k“k‘k**‘***********‘k*****'*’**'k**‘.t’1‘(**‘*‘*‘7’(**‘*****‘»’(***‘}(‘f**‘k*‘k**‘k*’*‘){*‘}(**‘k‘%—

] ****A"}r*‘kv‘f“ﬁ'r**i**)\'***************'}f*%"}(*******‘z‘(****k*“k‘x*‘:’e‘){‘k****)f‘k*’k***‘k*k’k*?‘:* *
. Retencodes:

Total das Retengbdes:

VALOR LIQUIDO: 10.879, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho {NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacgo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compstente. 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 - Coincidénoia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.
4 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e racibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, conm data, assinatura e identificagdo do responsavel.
g - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

wensiderando as informagbes acima, gue significam a lenalicade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

e auidans ‘5 v s RE0S 879,00 (dez mil oitocentos e ***»:

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto ¢ R A , < I L CenLos , ‘
Setenta e nove reais***k********************** R R IR L o I i i s S S
B R e g e O i B B i e T e e e R e e

" descontando as dedugtes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 02 de Setembro de 2016,



