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Registro de Preco ! 2’6 01.16 27.01..5
1 VALORORQADO‘ VA&ORCV“EMPCNHO[ ) ) SALDQ;quq
" 104.905,00 WE.‘61,¢]; 30,426,300
ERTQ UANT\UMD FSPEmFmAcAo T VALOR UNITARID | VALOR TOTAL !
b 3 x| Alcoel glicerina mioen \ 1 i
- ‘ embalagem com da ! §
\ | ‘ dentificacao € Caiva \ %
\ ] vom 12 unidades. 127,75 | 383,25\
1 | UN| Algodao hi idrofilo, 100% a.goaac \ ‘
3 alvejado, inodoro, isento s \ L. i
. , P A
3 i amido, fibras longsas, em ¢ das | . {
| sobrepostas e unifeormes, @ o l B : 4
| { cor branca, boa abscrvencis i ' ; o
1 5. Fnrolado em papel apronr: ‘} - : \5’ - %
| ‘ toda a sua extansac. = poh - - -
1 \ 500gr. De acorde com A £ I P \
" - : PR I - o
A B 14635200. 3 13,40 | 670,00
-1 300 UN| Atadura de crepe, ne ac . j \ , \
{ \ hipoalergica, aprox in e ony | ‘ ‘
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIU £0S FING QUE RECEBI(EMCS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITC, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

/

EM: ) oo e S S— e
ASSINATURA
e - ™ ¥ d -~
« P ! il o S e
~ 22 ,
s y .“; ‘ 2 e o7
L
s - N e e [
e - N
N~ e e et R
power ) “\,’.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 fone: 3571-8008
Fax: 3971-6006 E-mail: contabiiida:‘:@matinhcs,pr.gov.br

A /16 Ordinario Crcamentario
CAMENTAR!A t

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o MUNICIPAL DE SAUDE
CREDOR T o KCPFICNPJ
: ‘ 7888-DISTRIBUIDORA nE MEDICARMENT! LTDA 07.127.606/0001-31
‘ enpEreco AV 1TMAEo0s pereira 321 Cer 350 Deipape Campo Mourao P\
LICITACAO TNUMERO ‘ | EMISSAO VENCIMENTO \
registro de Preco \ 59 P 3 25.01.16 27.01.16 |
VALOR ORGCADG SALDO VALOR DO EMPENHO]| SALDO ATUAL
" 104.205,00 €3.79 2 33.365,51\, 30.426,31\
‘ TTEM, QUAWMD. ESPECIFICAGAD B "\”"’VALOR UNITARIC VALOR TOTAL "'{,
\ : algodao Cru, 8% de poliams l | ﬁ
E | trama regular com nc ' ‘ i
% X fios/cm2, nao abrasi % \ ?
: 1 g largura e aproximada \ \ i
g 1 comprimento (em Xrepo. \ %
; acordo com ABNT 1405 | 1,563 489,00
1| 2400 UN) Cateter intravenoso ! |
&, Calibre 20 G: 1,00" i i
§ a2 32mm) esteril, des l §
g dispositivo de segur ! | \
\ NR-32 do Ministerio 4o ! ! |
| confeccionado em poliuret=no, | 5 |
| flexivel, atoxico. Com camara g | 3
1 fluxo. sanguineo (mandril) em g \ \
1 material apropriacdo gue permita ! | i
\ |
| | \
com\RAro P T ”“"'\'Esouzm \
FONTEDERECURSO ;y/// 1//’ % ) *'WMM”““w"wd—m%*' TOTAL LIQUIDG { |
I CpN’é{REN}E/‘/J 1 £DENADQR DA DESPESA
e

o mE(ozs JUNIOR
CRCIPR 047 434/0-2

ﬂ53£z7w /5§>¢/c/v~
T AGTO ﬂq /ﬁ - Prefeito Municipal
! DATADE P,
2
4

|
Eduardo Antonio Dalmora !l
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e

EMITIDO __

BANCO

LIQUIDAGAD il —
. EMITENTE

RECIBE

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FING QUE RECEBKEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DEGCRITO, E PELA GUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC
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PREFEITURA MUNICI PAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-6* CEP: 83.260-000

_End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@ma:inhoe.pr.gov.br
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NOTA DE EMPENHO

/16 Ordinario Orcamentari

MUNICIPARL DE SAGDE
: , . i .
PITPL}AR | N° CONTA 353C
| CPFICNPJ

EREDOR
7888-DI1 STRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS lSZ—xQ NARCCS LT DA‘ 07.127.60C6 /0001-31
enpEreco AV, 1YMAaos Pereira 391 Centro Jnms(4£13016—350 ipape Campo_Mourao PR
L}CITACAO NUMERO SOLICITAGAD %PR C. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 220/2016 181 | 25.01.16 27.01.156
VALOR ORGADO SALDOANTEASR| | VALORDO EMPENHO SALDO ATUAL
| 104.905,00 63.791,82) 33.365,51 30.426,31
iWEM%QUANY‘UMD.ESPEUFEAQAO ’ T[T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. rapida visualizacao do sa ‘
| 1 romento exato da DUnRCES. !
. siliconizada com pisel ki ?
! % e trifacetado, com adeqg \
L 1 angulacao e perfelta afi Z
i E 1 rebarbas ou residuos %
‘ g \ de aco. Com conector
§ \ translucido, codificado =7 \
f com ranhuras pareé fixacao.
! \ Embal individus oo !
i mbalagem 1ndivi cal, com
} dupla, um lado grau CLlrurds !
\ i outro em poliamida, apertara Ar 1
L petala, esteril | 1,18 2.832,CC
% 1\1250 unl cateter intravenoso }
P calibre 24 G: 0,75%" S
1 i l
\CONTRATO e T 'lREDUZJDA \
— | / [ . |
FONTE DE RECURSO A/// E E ToTAL LIQUIDO |
?"" vy % ’
! C%ﬁéRENEE /// S \ ARDENADCR DA DESPESA %
i y o /
| - - / \
t L
| O MENDES JONIOR :
CRCIPR 047.434/0-2 i
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i ” p? 57 £duardo Antonio Daimora _X
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T l
BANCO _9 . emimpo o . ) . t!
| - ‘z
LIQUIDACAD / / R 5 e
Tssouu@/ s T T { EMITENTE \
RECIBO — &
' DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 3
§
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11 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
: . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANZAS
CNPJ: 76.017.466/0001-81 CEP: 83.250-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3974-58008
Fax: 3971-6006 E-mail:contabiﬁdade@matinhos.m—gov.br

NOTA DE EMPENHO

K% qo EmpenhofTipo

Lo

= i
G637/16

Ordinari

o Qrcamen

ot
[\
r

ORGAO "WWFFEDA“ FCAMENTARIA
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ot ~ MUNICIPARL DE SAUDE
00T, 10.302.0113.2.055.3390.30.36;QQWEML;M AQEPITALAR !mcomu 3535
FREDOR ' ) T T CRRICNRY !
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOE Sp0 HMARCOS LTDAFO7.127.6O6/0001«31
enpereco AV. IIMA0OS pereira 391 Centr ,mms(54;3016~350mmAmzCampo Mourao PR
\UCWAcAo NUMERO SOLICITALAC [FROC COMPRA [EMISSAO VENCIMENTO |
| Registro de Preco 59 | 320/2016 (8 | 25.01.16 27.01.156 |
I VALOR ORGADO SALDOANTERQR3_ ’ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
| 104.905,0C 63.791,82! 33.365,51 30.426,31
TTEM| QUANT. [UNID. ESPECIFICAGAD ST VALOR UNITARIO VALOR TOTAL !
esteril, descartavel, com l

| dispositivo de segurat
\NR—32 do Ministeric co
| confeccionado em poliurstanc,
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!
momento exato da punca Bl ‘
siliconizada com bisel bianguoadac 1
o trifacetado, com adeguada §
angulacao e perfeitz & | : 7 g k \

‘ | rebarbas ou residucs ¢ ra i i
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! translucido, codificado em Cuxes 1 \ i
} P
| | |
|
‘a | 1
CONTRATO “”“ [REcuZioA \
/ 7. \ .
v/ e A g

FONTE DE RECURSO I/// S ? ~oTAL LIQUIDO I j
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" pani . PREFEITURA MUNICIPALDE MATINHOS

{_ Lo /; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

t\ .‘n

¥ 4 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

b 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-5008 NOTA DE EMPENHO

g % Fax: 3971-6008 E-mail: contabilidaci‘::@matirfhms.prgov.br \
T 2 m?.mpenhoﬁipo

637/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO AUENTARIA |
| 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N0 MUNICIPAL DR SAUDE |
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.Ef TALAR N° CONTA 3?};?
ICREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA D=
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- :
"CPEICNPY '
oy T TN () - ong AT e R i
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o

ENDEREGO Av.Irmaos Pereira 391 CentggmingJ‘A)3016—35QQEMDECampo Mourao PRl

LICITAGAO \NUMERO 1SOUGNAQAO TTPROC. COMPRA | EMISSAO VENGIMENTO i

Registro de Preco | 59 3320/2316 |9 E I 25.01.1%6 27.01.1@J

k VALOR ORGADO} SADOANTERIOR, VALORDOEQEENHOK SALDOATUAq
s 4

104.905,00]

com ranhuras pars
Empalagem individuas
dupla, um ladoc grau
outro em po
petala,
Cateter

3

liamida,
esteril
intravenoso
calibre 18 G: i,1¢"
a 32mm) esteril,
dispositivo de seqgur
NR-32 do Ministerio 4
confeccionado €m poli
flexivel, atoxico. 7
fluxo sanguineo
material apropriado
rapida visualizacao
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T

CONTRATO
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////,

63.791,5%2] 33.265,51
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DATA DE PAGTO 9 T T T  Breteito Municipal ‘\
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% N\ “
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. PREFEITURA

VIUNICIPAL DE MATINHOS |

{/ - ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
A I "] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.250-000
ﬁ\; lt' S ll 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3871-6008 NOTA DE EMPENHO
% P BRI ;,, Fax:3971-6006 E-mail: contahilidade@matinhos.zr.gov.br
Z&JEr:thWi&i%ﬁ— ?&;E!J‘iEnﬂipenhoiTipo ’
4n0637/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO - 1UNEKEEC-EAMENTAMA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Gt 0 MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 ©, HOSPITALAR neconTA 3230
CREDOR TCREICNE
7888—DISTRIBUIDORA D MEDICAMEMTON (550 g LTDA107.127.606/0001—31
ENDERECO Av.Irmacs Pereira 391 Cent:gwimw“_gwh }e—EEC(bgmmitampo Mourado PRy
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAG l»!--RC‘ S COMPRA '[ EMISSAO VENCIMENTO o
Registro de Precoc 59 1320/2316 128 g 25.01.16 27.01.15
| VALOR ORGADO SALDO ANTERICR! VALOR DO EN1F’ENHO“ SALDO ATUAL\
104.905,00 63.791,32, 33,365,511 30.426,31

T

EMEQUANI‘UNWWESPEmFmAQAO
| momento exato da puncad.
\ siliconizada com jol
l e trifacetado, com
\ angulacac € perfeit
rebarbas oOu residucs de
* de aco. Com conector -
\ +yanslucido, codificadc
\ com ranhuras para fixacac.
x Embalagem individual, ;
l dupla, um lado grau cirurgLi
{ outro em poliamida,
petala, esteril
Coletor de urina com
graduacac legivel de

|

-
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!
|
|
|

VALOR UNITARIO \

:
|
|
|
|
|
|

VALOR TOTAL
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extensor (sem preserva
S % J
CONTRATO / i lRED UZIDA \
FONTE DE RECURSO 7 = T i S '
i /// '{ TOTAL LIQUIDO Y

8

DATA DE PAGTO

gﬁﬁmmﬁi;Vf/
- 4 ' L ‘

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOQURARJA

ORDENADCR DA DESPESA

Va

e

prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITICO ___ i/

et r et

LIQUIDAGAS

pECISE0

DECLARO(AMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

EM: / /

NOME/CPE

AXMPORTANUADESTAGUI
ULAMOS)

DE
PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAOC

ASSINATURA




5 t I B
CONTRATO ‘ —T T TREDUZIDA
,/ // R _,L-w
iFONTE DE RECURSO ’//’ //;i; | TOTAL LIQUIDO
i ,chFERE§Ig,//’/ // I
\ : g ‘

L3 )
A Y T W TR ] i
" #di , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
R SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
R U A
- - CNPJ: 76.017.466/0001-€7 CEF: SLefu-uli
Lo ; "End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 39716008 NOTA DE EMPENHO
b i Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhcs.pr.gov.bf
z;:‘t“:‘:"m%q" Thi do EmpenhoiTipo
- '5005627/16 Ordinario Orcamentario
'ORGAC ' AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 4 MUNICIPAL DE SAUDE
pm_10.302.0113.2.055.3390.30.36.CO MATER: HOSPITALAR [mcomﬁ 3530
FREDOR o T R
| 7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS &R0 i : “FA§O7.127.606/0001~31
enpereco Av.Irmacs Pereira 391 Centi© \hﬂg{ 350 {rnape Campo Mourac PR
LICITACAQ NUMERO }souEﬁiQAﬁ”““' | EMISSAO VENCIMENTS
Registro de Preco 59 1320/2816 ; | 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR! ~T T TALGR DO EMPENHO) SALDO ATUAL
} 104.905,00 | €3.721,82( 33.365,51] 30.426,31
KWEM§QUANtiumo.ESPEUFmAQAo T [ VALOR UNITARIO VALOR TCTAL
i | extremidade) para usc de paclente i \
; adulto. 5,65 169, 50
1 50| UNj Compressa de gaze hidgrozfi_a, e ‘ \
% rolo, tipo queijo, cont EBE !
§ em tela de algodao, c<om ool | }
% | macio, neutro altamente i i
i absorvente, isenta de ix eras, |
% apresentacao 91 m x 91 cr 4
| dopras e 11 fios por cm2. e |
| ‘ minimo de 1200 a 123Cg por roio. ‘
) Devera atender as normas da ARV \
| | | NBR 14108/2003 | 26,04 1.302,00
1)250% uN| Envelope autoselante 14Umz - G 0rm |
E | com indicador de esterilil % 0,23 575,00
1125OQ UN| Envelope autoselante 90m
| |
\

ORDENADOR DA DESPESA

l\

1VO MENDES JUNIOR 7

CRCIPR 047 434/0-2 /
TESOURARIA yé;iiftfwwﬂhwxﬁ ;
DATA DE PAGTO 0 T Breteito Municipal |
¥ Eduardo Antonio Dalmora I
CHEQUE N® Y42/ .,,Z .

BANCO 5& P EMITIDO i

T .‘/.. -
- )
W ///%/
TES% LIQUIDAGAD P . 72

I z&nENXE

RECIBOC it
DECLARGC(AMOS) PARA OS SOVIDLS Full WJERE

PAGAMENTO,CORRESPONDENTEAOACHL&DESCRTU:

|

!

§

|

1

)

!

) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE i §
J@AMOS)PLENAEIRREVOGAVELQUWAQAO %
|

|

O

e

{ EM: I _— e

NOMEICPT ASSINATURA
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it PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
/ N SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ?
[ . . i
i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.264-C04
}g ! S End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 2 Tone: 36715008 NOTA DE EMPENHO
§ / \ e Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos. pryov.br
- lC)J%37/16 Ordinario Orcamentarioc
ORGAQ | UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
om110.302.0113.2.055.3390.30.36,QO HOSPITALAR e conta 393C
CREDOR TCPRICNPY '
7888-DISTRIBRUIDORA DE MEDICAMENTCE BAD DA£O7.127.606/0031—31
enpeEReco AV. Irmaos pereira 391 Centro liggmmogCampo Mourag PR
LICITACAD NUMERO TSOLiCH [ EMISSAC VENCIMENTO
Registro de Preco 59 BRI SC] < i 25.01.16 27.01.16
VALOR QRGADO SALIC ANT "f”’,)‘?:.i VALGR DG EMPENHO] SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82] 33.365,51i 30.426,31
lTEM',: QUANT. ’\umo.l ESPECIFICAGAD }l VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
% | | com indicador de esterilizace ‘ 0,17 425,00
112500 UN Envelope autoselante 100w 270mm
| com indicador de esterilizacs % 0,25 625,00
1, 300 UN Equipo micro gotas com pinca |
! \ rolete de alta precisac, njercr E
1 lateral em "Y" com Aa: ! i
! rapida assepsla com e 2 |
| autocicatrizante ou velvilads com |
§ | area para rapida assepsiz, 1
1 dispositivo de entradsa e 1
i lateral com filtro Widrofo =
| micras, camara de gotelamen om |
l filtro de fluido no seud i o
\ (malha de 15 micras), trans te |
‘ com gotejador para 60t ml |
| \ //’ ’ | \
[CONTRATO /}{/ / s T |Repu2IDA W
e /il : R _____.1 ——
FONTE DE RECURS?(;;‘“ ), s ‘ TOTAL LIQUIDO l
- "CONFERENTY ORDENADOR DA DESPESA
e -
VO MENDES JUHIOR
CRGIPR 047.434/0-2 // |
TESOURARIA iff P E
ara o pacTo Ol Q% b Brdieito Municipa
sduardo Antonio Dalmora _l
CHEQUE N° 06 . ;
BANCO '2?% , EMTIDO | 1 o //: A - ‘%
f% LIQUIDAGAC A
Tesourepy/ T EMITENTE B
RECIBY) e
NS QUE RECERUEML ) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTg?géégggygaggz¥glgigixfg§;2;;Q,ﬁDéLAéGiQ%EﬂuAMOS)PLENAEIRREVOGAVELQUHAQAO
EM: / / — e . :
L T NOMEICE? ASSINATURA }




5991 , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

e s

/ /.
¢ L4
¢ "
b = CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 !
z‘; ’ % End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fonu: 39713003 NOTA DE EMPENHO
: s ; Fax:3971-6006 E-mail: contabilidacefimatintos prgov.br
- |
LA IR
Orcamentarioc
ORGAD !
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l e MUNTCIPAL DE SAUDE
Cer 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 ™ . HOSPITALAR v conta 3530
CREDOR TCPFICNPY
7888-DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOZ 50 i LTDA'O7.127.606/0001~31
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centrc lrone 4 307 6-3500epape Campo Mourac PR
LICITAGAO NUMERO \SOUCETAQAO CCOMPRA ‘ EMISSAO VENCIMENTO
M_Registro cde Preco 59 RTINS | 25.01.1¢ 27.01.16
VALOR ORGADO SALDC AN £ i MPENHO‘l SALDO ATUALI
104.905,00 62.79L, 30 33,363,511 30.426, 30
WEMEQUANI UNmWESPEmFmAQAO o e T ALOR UNITARIC VALOR TOTAL
3 e flexivel com perfuradoer ‘ |
E \ tipo lanceta; Ttubo extenso:
| ou polietileno flexivel, u
i \ transparente em toda sua
| \ igual ou superior a 1,20 m
1 \ comprimento. Conector lusr 1o7
, fsteril apirogenice, atoxico \
\ \ embalado em papel grau ol 2,14 \ £42,0C
1l 50, UN Equipo microgotas, Camar: op
% de capacidade igual ou ‘
| 150 ml, transparente, o l
| de ar e filtro hidrofol %
i superior, graduacao de
| e destaque a cada 5 T
{ \ visualizacao, subcail \
1
1 !

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

mrefeito Municipal

DATA DE PAGTO

Equardo Antonio Daimora
CHEQUE N° . _ :
BANCO ,QZZ’) | EMAIDC "%/;»v/,/’//’ |
. L
) | uvauoacko __ - T

<ECEEIEMOS) AIMPORTANCIA DESTA GUIA DE

OECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QU- ] : .
: ( ) 3 QUALDOLHAMOS)PLENAEIRREVOGAVELQUWACAO

=
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITG, E PELA

EM: __,,_,/____/.....

ASSINATURA )




Y !
i’ i1 "“‘ PREFEITURA MURNIC :PAL DE MATINHOS |
b 3A 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3
L ! 3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.26C-0C0
% o irf End.: Rua Pastor Elias Abrahac, 22 feru: 2871 pte NOTA DE EMPENHO
i f.} Fax: 3971-6006 E-mail: contabiidaded@matinnos prydv.ar
,;zf
ORGAO TTTTTURNIDADE DRGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PoLE MUNICIPAL DE SAUDE
nor. 10.302. 0113.2.055.3390.30. 36.00 U ] HOSPITRLAR e conta 3930
CREDOR T TCPFICNRY
| 7888-DISTRIBUIDORA DE WquCApri uiSA“ 0S LTDAIQT.127. 606/0001~3%
%wom&g;Av.;rmaos Pereira 391 Centro IFONE gﬁﬂ*S—JROHNMDECampo Mourao PR
‘UCWACAO \NUMERO ‘sonchr C. COMPRA | EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco | 59 L 320 Lolas . 25.01.16 27.01.186
VALOR ORGADO SALDO A T vauwzooemoewno] SALDO ATUALL
164.905,00\ 63.795L, 0. .“.361,;1@ 30.426, 3.1
WEMEQUANI‘UMD.ESPEmFmACAO T '"’”'W‘”I'MWVALURUNHARm ! VALOR TOTAL A
| 1 ransparente Com ‘ ‘ | |
‘ \ para 60 mgtO/rl i |
| transparente em BV 2 ienileno |
\ flexivel, urlform ng Toou |
i
1

superior a 1, 20m Ae ”CT“flﬁQi?O,
perfurador <o SOro tipo Lon
injetor em "Y" com Mens
a@tollca*rlzante !

1 ‘ area para Loplc ass
; \ rolete de alta pIe

1 1uer lock, esteril
|

1 \
R
N
| \
i
atoxico e embalado «m !
i

cirurgico; | >
1) o cxl Filme para Ralo-% 30 » 4lmm oX ;
\ com 100 unid 2 383,50 1.91
' i
% | i
| |
% | 7 ?

CONTRATO s T T rRFJUZ\D»
/ ,// - pd ’ ] Wb_mﬂ_ﬁl’%_w

FONTE DE RECURSC /" ,-' Ny T

8D
(e8]

O
‘J
3
~
(&)
(\

ToTAL LIGUIDO

.!.

//péﬁrsnf/;é/ ARDENADOR DA DESPESA

i

i

!

i

1

!

o MENDES JUNIOR {
CRC/PR 047.434/0-2 ]
¢

|

{

{

1

!

TESOURARIA j§57:,A,.wﬂ¢f;Amy
DATA DE PAGTO /)Z.Z 07// T  Brefeito WMunicipal
é/;? cauarde Antonio Dalmora
CHEQUE N° 7 eeeeemopn e e

BANCO - EMITDO _/

- i , I ._,-’/ ;
TESO’UW HQUIBAZAD o oo e EMITEME
[~ PN i

DECLARO{AMOS) PARA 0S DEVIDOS FiN Q IE RECEBIEMOS) AIN *PORTANCIA DESTA GU! AD
PAGAMENTO, CORRESPCNDENTE AO ACIMA DESCRITO, EP 5 A GUAL DOUIAMOS) PLENAE lRREVOGAVEL QUITAGAD

! M. _t_Jo R _— .
\ NOMECEF ASSINATURA




e e i bt et

L)1 PREFEITURA \vib\M‘!P&L DE MATINHOS
{ ) % - 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
P21 cL M} CNPJ:76.017.466/0001-61 GEP. 83.260-Cub
}g ’ : ;,g End.: Rua Pastor Elias Abrahic, 2 &23 JE: ~L 3971 NOTA DE EMPENHO
L I’; Fax: 3971-8006 E-mail: contailidads Al
;—: | /7*’ penhcmpo
o ) “z637/ 6 Ordinario COrcamentarid

ORGAQO

NTARIA

EM: / /

a7

ASSINATURA

12- STCREWARTA MUNICIPAL DE S“VDE ﬂ’“IiTTAu DE SAULE
DOT. 10. 302 Ol 3.2. 055, 3390 30. 26 HCSPITA,VM‘-\Q N°® CONTA 3530
GREDOR TCRRICNPY
| - .
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICA AN 07.127.606/000
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 C ) leioane Campo Mour
LICITAGAO NUMERO TEMISSAO VENCIW
Registro de Preco 59 | t 25.01.16 27
VALOR ORCADO gALD: ENMPENHO)
104.905,00 62 §5, 511 30.4%2¢
TTEMT QUANT. UNID.| ESFECIFICAGAO T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
l{ 5 cX| Filme para Raio-X 33 x 43
i com 100 unid 475,00 2.37%, 51
1% 4 c¥| Fio absorvivel natural
| simples no 2-0, de comp
| cm, agulha cilindrice
} (atraumatica) 1/2 «¢iraonl
comprimento 4,0 cm. 71,39 285, 5¢
11 3 CcX| Fio absocrvivel natu. t
| simples no 2- 0, de
| cm, agulha cilindri ,
\ (atraumatica) 1/2 c ‘
1 comprimento 5,0 cm. | 30,00 240,00
1 6 CX| Fio de sutura nylon ;
preto, no 2-0, de ¢ |
; : cm, aguiha triangul ‘
| l
CONTRATO / ' T T '%i;«t,l:,-uz;r,»‘
e et o e |
FQNTEDERECURiﬁfy 1547 i +oTAL LIQUIDO
’Aégjiﬁfy ORDENADOR DA DESPESA
“//.-‘ L// ..
VO MENDES JUNIOR H
CRC/PR 047.434/Q-2 v
TESOURARIA /zfjiﬂ. |
DATA DE PAGTO 2/ /W//é Frofrito Municipal i
#£duardso Antonio Dalmora i
CHEQUE N¢ ﬂé Zr? 7
BANCO 32?0 EMITIDO /1.
LIQUIDACIXC !
TESOUREIXO T
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS fiN A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCR lﬁAfOS\PLENAElRREVOGAVE QUITAGAC




PSR
WAL ‘Y- " " ¥ ~NE ¥W A NN/
Thpat . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
:1 ‘1 v % SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ‘i
E . : : : b CNP%; 76.011486!990.%1 CE"S"m NOTA DE EN‘!PENHO ‘;
Voor T g End.: Rua Pastor Elias Abrahao, <4 ?
E : i b Fax:3971-6006 E-mail: contabiizacel:r:
\ e !\) «"l 1
QRGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDI ‘
DoT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 M2 ot
CREDOR T ' TcrFIGNPY
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGS SAL O S8 LTDA G7.127.606/0001-32
enpereco AV . 1YMaos pereira 391 Cent: 1 6-350 (cipape Campo Mourac PR
LICITAGAO NUMERO ISOLICTTAL 1BRA TEMISSAD VENGIMENTO
Registro de Preco 59 L3250/ : . 25.01.16 27.01.1%
VALOR DRGADO SALDO ANTERIGR] JALGR B0 EMPENHO| SALDO ATUAL
104.905,00 63.791, 521 23.363%,51 30.426, 21
ITEM'l GUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO T ; VALOR UNITARID | VALOR TOTAL
1 (traumatica), 3/8 circulo de i |
E comprimento 1,¢ 2 ARSTom } 320,00 ‘ 180,00
1 930 UN Fita cirurgica com adesive §
1 E sintetico, dorso micro , | \
i i aderente, hipoalergica i, |
E 1 resistente & umidade, % K
i 1 micropore, rolo com I ! 4,08 | 3.7%4,40
li 10l cx| Lamina de bisturil, cess i i
g aco inoxidavel, isenta :
E e sinais de oxidacao, \
i afiada, perfeita adapts O 1 5
\ cabo, Com Protecaoc na ial ; l
\ fsteril, embalagem 1ndlv. ie | i
\ aluminic hermeticaments 10 % *
| oo 11. Caixa com 100 unicades, | 23,50 | 239, 01
| | |
l | »
i \ R - | !
CONTRATO - T —‘l"‘?EDUZiDh w i
! U JE— - —
FONTE DE RECURSO 3‘ ToTAL LIQUIDO \ !'
) I
CONFERENTE CRDENADOR DA DESPESA !
!
j/ %
. S i
WO MENDES JUNIOR /j i
CRC/PR 047.434/0-2 et i
//C/ !
(—‘ TESOURARIA 'jﬁz;k/“~*"L,f=~ %
DATA DE PAGTO __Z!_M.w v
CHEQUE N° 4555 247 AS— - . :
BANCO )( jﬂ EMITDO Ll ll
TssouW LIQUIDAGAO /o T
RECIBC
DECLARO(AMOS) PARA C% DEVIL 0% £11'0 UUE RECEDEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ]
PAGAMENTO,CORRESPONDENTEAOACHMActscaﬁo EDELAGUALDCﬂMAMOS)PLENAE!RREVOGAVELQUﬁACAO
EM: ,_j*_J_*ﬂ ———~w~"~““"*"fW"ij‘”""“””W““““" - ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.456/0001-61 CEP: §3.260-03C NOTA DE EMPENHO

§- End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-006
Fax:3971-8008 E-mail: contepiivactes imetinhos pré

Ordinario Orcamentaric

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 0%
noT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36;29#ff‘;;
CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

DE SAU.‘DE

e conTA 3930

TCPRICNPY

oAl 07.127.606/0001-31

'enperego AV, 1TMAOS pereira 391 Centro ) Deipape Campo Mourao PR|
LICITAGAD NUMERO | EMISSAD VENCIMENTO
(VRegistro de Preco \ 59 \' . 23.01.16] 27.01.16
VALOR ORGADO SAL wni?ﬁﬁxﬁgmpswuos SALDO ATUAL
| 104.905,00\ 63. 5,365, 51 20.426, 37
{EEMQQUANT'UNWWESPemFmAcAG " TUALOR UNITARIO | VALOR TOTAL i
| 1] 3000 UN| Lanceta com sistem O | |
\ i 1 para coleta de san z %
i x Lamina perfurante ? 1
| \ aproximado de 22, % | 1
& & \profundidad@ entre I, , % { ;
\ com retracac automaltlca § | i
\ | protetora, em conformic i \ %
| NR 32/RANVISA. Descarizve. 1 ! |
. atoxica, apiretica e ; 5,25 | 750, 00|
1& 500 CX| Luva de procedimentc, sl ’
\ descartavel, 100% laney ! Tra, E \
i anatomica, textura homogengs, #LLd | i

sensibilidade ao tato, oo
elasticidade e resistente &
rracao, ambidestra, CoOmprimento

GCENTRATO TJ;?STJE!BA |
e 1
[ S \ |

TCTAL LIQUIDO

{FONTE DE RECURSC

i
CONFERENTE GRCENADCR DA DESPESA i
|
VO MENDES JUNIOR / ‘
CREIPR 04T A4/0-2
TESOURARIA :ﬁz%fiqj,wﬂavmﬁ\ !
4 . e st A S !
DATA DE PAGTO 22 ’()7,4_ Prefeito Municipal |
‘ T = auardo Antonio Daimerz !
CHEQUEN® l Z i q I e i B A }‘
LT . T
BANCO 2 EMITIDO i e /f:;%;z;y,/'
Lyl 3 .
i 7 2
W LIQUIBAGAO b
TesoupHRe A8 — EMITENTE

DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITG, Z PR UIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

|

|

i

%

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDCS FING GUE RECEL HEMOS) A MPORTANCIA DESTA GUIA %
s 1

) |

|

]

]

j

EM: / / i i R ]
' : ASSINATURA
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PREFEITURA MU ICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINARKRCAT
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.230-040 . NOTA DE EMPENHC}

End.; Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidadeZimatin

W do EmpennoiTipo

EON 37/16 Ordinario Orcamentaric
GRGAC
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SAUDE
oer 10.302.0113.2.055.3390.30,36.90 7 e conta_ 3530
ZREDOR PEI
7888-DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTCZIZ =-U 7.127.606/0001-31
eNpEREGO AV. IXmacs Pereira 391 Cenrrc S 50 [ Campo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO TEGLICITACAD VENGCIMENTO
Registro de Preco 59 _ .01.16 27.01.16
VALOR GRCADO| VALOR 5O EMPENRO | SALDO ATUAL
104.905,00 | 33.365,51\ 30.426,31
ITEM) QUANT. TUNID. ESPECIFICAGAO ! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
? | minimo de 25cm, OO po! ‘
% \ pioabsocrvivel, | { {
1 | proteinas. Acondi i \
§ \ com 100 unidades. Tamar é 19,30 9.650, 00
1} 300 PR} Luva plastica transpx o matoril |
1 \ descartavel. | 0,12 36,00
1| 200 UN|Recipiente para coleta d e %
| de servico de saude | |
l \ perfurocortante, capé 5 ‘
| 3 litros, confeccionac
| l incineravel, cor amarel E
i revestido internamente T IO nuo ‘
! impermeabilizante Jue ©veto | E
1 umidade e vazamento, ECOTLINIANN §
' de saco plastico com inshroooss e E
. \
4
L ]
CONTRATO im’:auzzzn_ \
B L , !
FONTE DE RECURSO 2 TOTAL LIQUIDO ‘i
CONFERENTE GRDENADOR DA DESPESA
Vi i(
VO MENDES JUNIOR v |
CRC/PR 047.434/0-2 /f’ ]
B TESOURARIA jfizlﬁ“ﬂﬁf“"7

DATA DE PAGTO Al ’ﬂ’ZQ o T  preteito Municipal ,

Eduardo Antonio Daimora i
CHEQUE N° ZM J
BANCO %2, EMITIDO [
r
- LIQUIDAGAD o - < :
TESOUW ¢ el EMW{ENTE/
i
DEGCLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDDS FING QUER SR ERAGS) A MPORTANCIA DESTA GUIA DE '
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES ;& LIAKOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

ASSINATURA J

t R




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

TSI PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, Fune

Fax: 3971-6006 E-mail: contahitidad

CNPJ: 76.017.466/0001-61 P:$3.260-000 !
oont61 CEP: 200 NOTA DE EMPENHO

N o EmpenhofTipo

7/16 Ordinario Orcamentaric

RGAO

Q

| 12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNICIPAL DE SRUD
loor, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.3 SITALAR e conta 3530
CREDOR {c FICNPJ

P
7888-DISTRIBUIDORA DE ME ’ CHTOL SAO MARUO TRl 07.127.606/0001~31

ENDERECO AV. 1TYmaos Pereira WbmmaECampo Mourao PR
TLICITAGAD NUMERO TEMISSAO VENCIMENTO i
\ Registro de Preco 59 | 25.01.1¢6 27.01.2.5 "
VALOR ORCADC ”%A;CRaoewﬁamHoi SALDO ATUA: -

Lv 104.905,00 L, 87 33,365,511 30.426,3%
{WEMEQUANi UNID. ESPECIFICACAD I VALOR UNITARIO ] VALOR TOTAL
L montagem € que : 1

5 com revestiment

$ material resist

alca para htranspor.ne g
\ coletor, tampa fixa a¢
0

hocal com abertura Jue
\descarte de material &
apresente © Timite maxid

i enchimento. Fabricago da &
com a Norma ABNT NBX THC0.

UN| Seringa descartavel dr
graduada a cada 0,1 mi,
lateral ou luer lock. |

!i
|
z
i
|

5,30 1.060,00
l 7

et e

atoxica e aplrogenica. | 0,19 1.900,00
1 4% PC| Sonda aretral no §,0 pacone oo 10

. 1_ 3 = |
\(TONTRATO

T T T e |

CONFERENTE SROENADOR DA DESPESA

|
i
|
VO MENDES JUNIOR i
CRCIPR 047.434/0-2 / i
{
TESOURARIA (;fwimﬂxg_ — |
DATA DE PAGTO 2270344 o T Breteito Municipal ;
y sduarde Antonio Daimora !
CHEQUE N° @421 — J‘
BANCO 2 o EmiTIoO ' ‘/ ; o !
| 7 1
LIQUIDACAD P — S _ s
TESOUREMO & R EM!TE,!Q,TE ) t
rm— L i
i RECIBO — %
; DECLARO(AMOS) PARA OS DEVICOS FING QUE YECEBYEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ) !
i PAGAMENTO,CORRESPONDENTEAOAcwmxDESCRWG,; ELﬁDCALEKNHAMCS)PLENAE!RREVOGAVELQUWACAO j
|
P e
ASSINATURA j
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" p#Rt , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/", SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 82.280-0G0
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fe
Fax: 3971-6008 E-mail: contabilidade®

NOTA DE EMPENHO

“r
inhos.pr.yov.or

R i Tachs s g
~

nhalTipn

. i1 6 Ordinario Orcamentarlic
CRGAO TG :
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL
am,10.302.0113.2.055.3390.30.36‘03 3E
CREDOR [cPriCNP
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN?QSlSAO " §07.127,606/0Qb1-?1
ENDEREGO Av.TIrmaos Pereira 391 CentIO Jront "l - o leipape Campo Mourao PE
TCITACAO ‘NUMERQ PROZ COMPR : VENCIMENTO
Registro de Preco | 59 g z 16 27.01.1¢
VALORORQADO‘ ‘ SALDO ATUAL
104.905,00} 30,426,210
,WEM?QUANt1UMD]ESPEmFmAQAO T !  NETE TR
3 | unidades { % 274,50
1, 20 un| Umidificador &e oxigenic ; ﬁ
i \nylon injetada, frasca >
i \250 nl e 500 ml com nive ,%
i ’ ) 1
minime, porca adaptavel ao i
| fluxometro) . | 21,74 £34,80
i Aquisicao de materials E
a hospitalares para at 22 i l
l \ Unidades Basicas de | |
! 7 C a1 N S e - . !
| Hospital Nossa Senhora tws . ‘
} ; Navegantes. i
i | i \
I |
l \ %
L
i ! | z
| ('i ‘ \
i 1 \ !
CONTRATO ‘}
TONTE DE RECURSO T T . |
303-Saude = Receitas Vinoulacas (R AL 23,360,500
CONFERENTE ORDENADGR DA DESPESA ‘
1
i
VO MENDES JUNIOR /./
CREIPR 047.434/0-2
7
TESOURARIA zﬁfy;ay.zwm%/\ﬂ
DATA DE PAGTO 97)’077//& T Prefeito Municipal
gusrdo Antonio Dalmera !
CHEQUE N° 0‘6 2 H e o ;
BANCO :39Q22_ emmoo 22, V0 ;;;;7227’//’ |
W LIQUIDAGAS e : :
TESOUREWD/ ‘ EMITENTE ./
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDTS FINSG By MOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO,CORRESPONDENTEAOA@HﬂADESCRHG, L~DOMAMOS)PLENAEXRREVOGAVELQUHACAO
|
EM: o e e S — . . !
ASSINATURA B




~

. IDENTIFICACAO DO EMITENTE
2Ry
‘ > Prara e Docurﬁﬁligxmm
~—~>0e RAnnces DA NOTATISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA  AVETETESSS -
- EIRELI - EPP 0 - ENTRADA B 4116, 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0232 1010 3023 4710
X ; 1-SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO ici i
s tent d tal -
- $7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.210 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- FONE: (44) 3016-3500 : SERIE 1 ; www.nfe.fazenda gOv. r/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOGOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160092283564 14/06/2016 13:24:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
90.325.164-64 : 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO ] REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ /CFF 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 | FONEFAX TNSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA |
MATINHOS PR (41) 3971-6006 . I ISENTO 13:19:43
FATURA / DUPLICATA -
N.DUPL,  VENCJMENTOQ YALOR
| 14/07/2016 1.625,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 K 0,00 1.625,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
2 : 2 l ) I A l A 1.625,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNFI/CPF
[ 0-EMITENTE .
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS M,xe i
CODIGO PESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NemrsH [ esosN] cror T UNID] QUANT] vALORT vALOR | 8.CALC| VALOR[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMs | 1cMs |icms
20662 ENVELOPE P/ESTERILIZ 14X 29 CM | UN SISPACK 48194000 0400 | S102] UN | 2.500| 0,23{575,00] . 0,00} 000] ©
Lote=NINO001-SI Fabr=]5/02/2016 Val=14/06/2019 " \/ 4
20660 | ENVELOPE P/ESTER 90MM X 130 MM | UN CIPAMED 30049099 0400 | 5102] UN ?.500 [0,17(425,001 000{ 000 0
Lote=NINQQ01-Cl Fabr=15/02/2016 Vai=14/06/2019 v v
28283 ENVELOPE P/ESTER 190MM X 370 MM I UN SISPACK 48194000 0400 [ 5102| UN | 2.500},/0.25[625.00f 0,00f 000} 0 1
Lote=NING001-S] Fabr=15/02/2016 Val=14/06/2019 i
i
|
¥
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES T ] RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A lCrcdxto de
lems. conforme Lei Compiementar N 123 de 14 de Dezemibra de 2006. valor AP")X Tributos: o
292.50 Reais 18.0000 Percent) Fonte: bpt C. 146767 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 S o
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 emepenho 000637/2016 ~ Y
“UmNFe | NEF-c Upen Source | www.uninfc.com.br Ocrado cm ”’63_12? 1-6 a-s -l 3‘;24- p-cl..;\:h\f)f)i}‘f, 3.(:.]: l:)u-s [.w:vt.l:m:hl:fc-.t:fn:b: ’
T ; Enm_os DE DISTR MEDICAMENTOS SAG MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢ ]
.‘:olcv..«no. EMISSAQ: 14/06/2016 VALOR TOTAL: 1.625.00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, ;
83260-D00-MATINHOS-PR 000.023.210 !
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IVZI.A_TlNHOS

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

- NOTADE LIQUIDAGAO: 010097 EMPENHO: 000537/16  Ordinario

~ Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;355 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sa0 1 CNPJICPR 9 127 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagdo: .
i ac Registro de Prec 59
! Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

* Valor da Liquidagdo: R$ - O . . . .

q ¢ 1.625,00 {um mil seiscentos ¢ vinte e cinco realgx*rrr =
*****'k*‘k***************‘k*******‘k')r'){.‘«7’(»‘?«k'k?‘r*x*i(**}f‘k‘,“(*'k7\:**‘i’?\’**'k'i’e“k**‘*‘*’k‘)«'*‘k‘}(kv‘\‘*‘A'f-
**;&vx'7\'******1&'***************Wk**ﬁr'«k*i::‘('ﬁe**k**:‘c*v‘(w**k**~)<7‘:*1‘:*********-?-}r***i**’ka

. Retengoes:

Total das Retengodes:

o

)

-
o)
{

VALOR LIQUIDO: 1.6Z

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

- Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

1
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original. com a assinatura e identificacio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compatente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamentc para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamenio solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado e servico prestado/recebimento de material. con data, assinatura e identificagac do responsavel.

5 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dades preenchidos neste formulario esla devidamente liguidada, de acordo com o
astabelecido no artigo 63 da Lei 4 320/64.

. Considerando as informagdes acima, que significam a !egaligzéde dﬂa despesa, respoqsfsbilizo;nwe peLo pagamenio

sorrespondente a esta Hiuidagéo, cujo valor bruto ¢ R§L - 625,00 (um mil selscentos e vince
e CinCO reais ***********************-*v'cx*>‘\~**k*»k*v‘c-k***)r**********v\—***x**x9«**
*******************************k***********k******k**********************x*

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

Matinhos, 02 de Setembrec de 2016,



