ﬁfiﬁ'ﬁf - PREFEITURA MUNICIPAL DF MATINHOS

/ SECRETARIA MUNlCIPAL DE FINANGCAS
S y
¢ CNPJ: 76.017.466/0001 -61 CEP: 83.260-000
E i End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
g | Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
G WATINI 08 / Ne do E ForTi
g ~J@mw 000 58?%)f Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
L12—SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE ’ 6 FUN 8 MUNICIPAL DE SAUDE
~10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ‘o 4730
DOT. N° CONTA
* [cREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
EMER@OAV.Irmaos Pereira 391 Centro leE(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 (133 18.01.17 25:01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649, 93 16.730,75 3.919,18
ITEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 200|UN |Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 9,15 1.830,00
1 5]/UN |Cateter venoso central radiopaco
22 tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,140 257,00
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"

7 £
CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECURSj// //17/2; TOTAL LIQUIDO

\//éWE /// ORDENADOR DA BESPESA
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(3/© & ey
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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
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ﬂ‘m! PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNIC!PAL 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

ool MATINKOS ? ol N° do Em n
A ol 0008 1f Ordinario Orcamentario

‘U%SI ADE8N AMENTARI

ORGAOQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUN %CIPAL DE SAUDE

oy 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |WCOMA 4730
* [CREDOR CPFICNP
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07 127 606/0001-31
t:NDEREgOAv.Irmaos Pereira 391 Centro [HWE(44)3016—350%DA&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 (133 19.01.17 25.01.17%
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20,049,93 16,730, 75 3.919,18
ITEM| QUANT. [UNID.|{ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,061 ‘ 258,05
1| 300|UN |Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 135,00
1| 180|PC |Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECUR SO /// TOTAL LIQUIDO

_//ZONFERENT / / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /—3 @y" /F‘refelto Mumc‘lpal .
- fo% } RUY HAUER REICHERT
BANCO SWQ EMITDO ||
TesERe) LQuIDAGAO [ < i
g —

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE 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

X .?f\“ MATINFOS N° do Empenho/Ti
Al J%%W 000 853/ f Ordinario Orcamentario

luw ADE ORCAMENTARI

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

umi10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomw 4730
" |CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBRUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
FNDERE§0Av.1rmaos Pereira 391 Centro |HWE(44)3016—350%WA&§mp0 Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649, 93 16.730, 75 3.919,18
iTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

substancias gordurosas, amido,
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 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR

13843/20019. 32,90 5:922;00
1(1800|UN |Envelope autuselante 90mm x 130mm

com indicador de esterilizacao. 0,44 792,00
111800|UN |Envelope autoselante 190mm x 370mm

com indicador de esterilizacao. 0,54 972,00

1| 100|UN |Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
cdiferenciacao de pacotes a serem

CONTRATO REDUZIDA

/ /

N
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO

/ /(W/{A / ORDENADOR DA DESPESA

Vo MEND S JUNIOR’
CRC/PR 7 434/0-2
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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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001 -61 CEP: 83.260-000

- PREFEITURA M UN[CIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

r % »A
e MATIR: 05 149
P (e 967

)

N° do
000

Empenho/Ti
080

3/1f Ordinario Orcamentario

ORG

B SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

vy

FUN

ADE ORCAMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

Ly 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 QUITAGCAQ

por £0.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR S 4730
" [CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
mmamgoAV°Irmaos Pereira 391 Centro IHWE(44)3016—350QDA$§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 16.730,75 3.919,18
[TEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
esterilizados em autoclave (classe
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,82 282,00
1 2|CX |Hipoclorito sodico 1% 1000ml
Caixa com 12 unidades 42,10 84,20
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
parfurocortante, capacidade 13
CONTRATO REDUZIDA
_ / /
FONTE DE RECURSO A// /// ;7/ T ——
//%57??&32577/ /// ORDENADOR DA DESPESA
~— Wo NéNDESJUNl?’R / -
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TESOURARIA
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[
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" |CREDOR

ity . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

é (‘} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

¥ |V

¢ / I' 4 CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

; ,, o 'rf; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

. : I waniios” ”’3!’ - N° do Empenho/Ti |

LRR T JES 863/ Ordinario Orcamentario
MENTA

* |6rRGAO ‘UBI ADE ORCA AI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

DOT. 4730

N° CONTA

CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEREgoAV.Irmaos Pereira 391 Centro IHWE(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 |133 19.01.17 25.01.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,093 16.730,75 2. 919,18

ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
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. 5,51 551,00

CONTRATO // REDUZIDA
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PREFEITURA MUNICIPAL D

[ r SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 3 '
wa
B CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
| ‘ 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
g / a ) Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
— t;;:M,\THJI-OS ::ﬁ\i.a N° do Empenho/Ti
AR SR OO% 0%) f Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
l)OT‘10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

| UYRACE SREAMENIARIA -1 oA DE SAUDE

N° CONTA 4730

CREDOR

CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

07.127.606/0001-31

ENDEREE;OAV.Irmaos Pereira 391 Centro |HWE(44)3016—350%mA§§mpo Mourao PR .
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 16.730,75 3.,919,18
[TEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15|UN |Revelador para Raio- X automatico
galao 38 litros 376,50 5.647,50
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATO REDUZIDA
/ 04732
FONTEDERECURSO OV LIGUBO
496-ATE AO DE E A E ALTA COMPLEXIDADE A 16.730,75¢
fGNjify}i;i/j;/ ORDENADOR DA DESPESA
‘T |VO NDES JUN
R047 434/
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ‘/3 Y- 7} ~Prefeito Mumclpal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° é9£31¥
BANCO 37_70 emmno 19,01, 17 %
CzjgjL/// LIQUIDAGAO __ | | a
TESOUREIRO EMIFENTE

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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} IDENTIFICACAO DO EMITENTE , DANFE
D . e DOCUMENTO AUXILIAR
e i i ¥ o DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
. CHAVE DEACESSO
EIRELI - EPP (1) : EN;)RADA 41170307 1276 0600 0131 5500 1000 0251 17105023 4311
- SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autentlmdadc no porldl nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAOQ - PR 000.025.117
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 i i - www.nfe fazenda.gov. bi/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ; ou no siteé da Scfa/ AUtOIl/ddOIﬂ
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOC! oL BE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS S| 141170034102794 02/03/2017 14: 38 04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST: TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 Lo : 07. 127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME ' RAZAO SOCIAL TTCNPITCR TDATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS | 76.017.466/0001-61 ¢ 02/03/2017
TNDEREC O BAIRRO  DISTRITO CEP PATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO i | 83260-0C0 02/03/2017
MUNICTPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 10:48:06
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL.  VENCIMENTO VALOR
| 118,44 . s ’ N o ) ]
CALCULO DO IMPOSTO j
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST [[VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
3 0,00 I " ! | R LA : | ! 118,44
VALOR FRETE !‘\’AL()R SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI TOTAL DANOTA )
I N : : 0 ' k l s ..’ - . } l A - . 118,44
TRANSPORTADOR / VOI.UMFES TRANSPORTADOS R ;
NOMT / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC, | UF | CNPJ7 cpr
BAUER CARGAS 0-EMITENTE | i ¢ 04.353.469/0003-27
ENDERECO MUNICIPTO UF | INSCRICAC) ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO (0! i | SP !
QUANTIDAD] ESPECIE MARCA NUMERAGA() PESO BRUTO g PESQ LIGUIDO
& CAIXA MISSNER )
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN [ CFOP | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALC | vALOR[ ALIQ.
PRODUTO VTR : “ | uNit | ToTac | wems | eMs [ieMs
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DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de . o
lems, conforme Let Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:

21,32 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 153173 Rep. 44 Conta P Dgpoalto 25368-5 Agencia

5 Ba i a acao N 00068/ s 19.01.2017
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 i
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RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL k—.LETRONlCA INDICADA |, NF-C
AO LADO. EMISSAO: 02/03/2017 VALOR TOTAL: 118,44 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ), 22, CENTRO, .
§3260-000-MATINHOS-PR 000.025.117
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 003112 EMPENHO: 000803/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ddtagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CGNPJICPF: o7 177.606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . :
quiany $ 118,44 (cento e dezoito reais e **quarenta e quatro wx
**Centavos****************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 118,44

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

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

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

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

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R§ 118,44 cento e dezolto reais ¢é
quarenta e quatro ****centavos********************************************
******k**-k******v***********************************************************

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

Matinhos, 06 de Abril de 2017.




