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Registro de Preco 68 1196/2017 (133

07,127 eosfnﬂul 31
%maﬁgmpo Mauraa ER

T, O0d LR 12.04.17

VALOR GRGADD] SALDO ANTERIDR|

VALCR DO EMPENHO
19.381,92

SALDO ATUAL
Ll2.522,867

1| 2

CONTRATO

HEM] GUANT, JUNID,

CX

CX

F
F

ESPECIFICAGAD

Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximadeo de
3 a 4 minutos, enroladeo de forma
continua. 10 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007

Atadura gessada, 100% algodaco,
elaborada pelo processc de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutos, enrolado de forma
continua., 15 cm de largqura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20

VALOR UNITARIO

27,63

VALOR TOTAL

55,26

] I.. .I 1
7 / _ ) REDUZIDA

(s TE DE RECURSD

i

TOTAL Liauioo
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i
!
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o] 002769,/17 EstimativaOrcamentario
CREAC - UNIDAD ENTARI | B
17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SaUDE | B BSRUS=WMRPc1par, pE SAUDE
i 10.302.0113.2.055,3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR N* GONTA 3558
LREDDR - o CPFICHPS
1888B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
thoseco AV - ITMA0S Pereira 391 Centro |yo (44)3016-350Q, . campo Mourao PR
LLITACAD o NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD ]
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
= VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.39%9,15 131.904,59 12.381,92 112.522,67
(TEMT GUANT, [UNID, [ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALORTOTAL |
' unidades. De acordo com ABNT
[ 14852:2007 31,82 62,04
1| 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
. do tipo "por dentro da agulha"
. (INTRACATH) para terapia
' intravenosa 16 Gxl2" constituido
I por material com excepcional
! lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,40 257,00
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
U S ,f': i
CONTRATO y ; / .(_. REDUZINA
—= —f L —
FONTE DE iiﬂ.:.H?ﬁ / TOTAL LiQuIBo [
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
MR =
CRCTR 047 o0 / i
o
TESOURARJA
/& ’ 2 ,ﬁ
LATA DE PAGTO _ /’ ~ Prefeite Municipal
HA
ﬁunnuswym_ﬁ?_;gfj?______ | RUY HAUER REICHERT |
HANGCE EMITIDG ¢ 4 >‘M’““\/}
LIQUIDAGAD 4 = 7 SN
= EMITENTE

RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE |
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ AGIMA DESCRITD. E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: "II f

NOME/CPF ASSINATURA
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NOTA DE EMPENHO
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00276817 Eat imativaOrdamentario

| VBB SRR c T pAL, DE SAUDE

s, 10.302.0113.2:055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Nvgluwm 3558
CREDOR [

7888 -DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA CEF'?IC.N?E 7.606/0001-31
cuienego AV - Trmaos Pereira 391 Centro |.o. (44)3016-3500,  campo Mourao PR
LIGITACAD ~|nUmMERD SOLICTAGAD PROC, COMPRA EMISSAD i -

Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 l2.04.17

VALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO | SALDD ATUAL
289.39%8,15 131.904,59 18,381,892 102,522,867
MEmT GUANT, JUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
inertividade, biocampativel,
! seguro e de facil insercao. 51,61 258,05
1| 70|PC|Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 1l0em x 10, 11 fiocs por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
gsubstancias gordurosas, amido,
; corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensaoc para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NER
' 13843/20019. 32,80 2.303,00
GONTRATO =) e T REDUZIDA ——
£ I
FOMTE NF RECURSO Fi TeTALLIGUIBD
ﬁ“”FE“F”T? ORDEMADOR DA DESPESA
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| UNQADE SREAMENIARA. 1 DAL, DE SAUDE

CRCIPA 047 AJ40-2

- 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR O 3554
LREDOA CPFICNP) .
YABE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.860 6/0001-31
cuoereco BV - Irmaocs Pereira 391 Centro IHmE(4433GlE-35G%ma&§mpo Mourao PR
LICITACAD S T INUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 68 1196/2017 (133 12.04.17 [12.04.17
VALOR ORGADD . SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
288,399 015 131.904,59 19,381,892 112.522,67
ITEM | QUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALDR TOTAL
1 |7568|UN |[Envelope autoselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,44 3.329,92
1 (2000|UN [Envelope autoselante 1%0mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,54 1.0B0,00
1| 100|UN|Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
! { diferenciacao de pacotes a serem
i E 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), gue apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
CONTRATO = i REDUZIDA
i .
FOINTE BE F!E'-".LIF'!':}}{ _a,f’ / TOTAL Liguino
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUsOR -

TESOURARIA

HATA DE PAGTO (/"'fé_" 5",2?_ "./ /l"
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[ | SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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R 002769/17 EgtimativaOrcamentario
s = ) UNIDAD ENT .
5 SEcreTARTA MUNTCIPAL DE saupk |0 FORBS™MtMrcrean pe saupe
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | - 31558
11 N* CONTA ]
CHEDOR —— CPFICNPJ ,
Y88R-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. EGE!’D;DGI—EI
cocneco AV IFMAOS Pereira 391 Centro | (44)3016-3500,,Gampo Mourao PR
LICITACAD ' NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD :
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 iz2.04.17
T VALOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD | SALDD ATUAL
289 .399.15 131.904,58 19,381,922 112,522,677
{110 QUANT. TUNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
= o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,82 282,00
1| 500|UN|3Fita cirurgica com adesivo
- sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 1.010,00
1 3|CX |Hipoclorito sodico 1% 1000ml
i Caixa com 12 unidades 42,10 126,30
1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo
| de servico de saude e material
perfurccortante, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
CONTRATO ),'_' . REDUZIOA
Flin (E DE RECURSO _ W TOTAL LiQuIDO
GONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
mmm’gmmm
CRCPH (4T 404:0-2 =
TESOURARIA <t e
OATA TIE PAGTO ﬁéf{?;ﬂ'v‘)} ~ Prefelta Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁﬁﬂ '
el
HANCE - EMTIDO 7| lg/
. LIUIDAGAD | | —-_SLS S =
EMITENTE

RECIBO '

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

NOMEICPF ASSINATURA
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110000 | UN |Seringa descartavel de 20 ml,

CONTRATO 3 = f REDUZIDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE'FINANGAS
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1 il - o o T
15 "eRCRETARIA MUNICIPAL DE saupe | “BYSSRBU=WrcrpaL DE saupe
s 10.302.0113.2.055.3320.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [ | 3558
JOT. el i o N7 CONTA
CHEBOR CPFICHP [
"88B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS SAQO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
pnoerigo AV - Irmaos Pereira 391 Centro 1me{44}3916~35ﬂ%mn&§mp0 Mourao PR
LICITACAD WUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD |
Registro de Preco 58 1196/2017 (133 12.04.17 Ez.ﬂq,lT
: WALOR ORCADD] SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO | saLpo aTUAL
289.399,15 [ 131.904,59 19.381,92 102.522,67
CERT AUANT, TUNID. | ESPECIFICAG AG R VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

umidade e vazamento, acompanhado
de saceo plastico com instrucoes de
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoces,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ac coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NER 7500. 5,51 551,00

graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica, 0,40 4.000,00

— y y .
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S / TOTAL LiQUIDG
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TESOURARIA
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ooy 10.302. £113.2.055.3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR N‘EltJHTA 3558
CIREDOR CPFIC
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07 ??LE‘?.EGEIO!GUl—El
cupeneco AV . Irmaos Pereira 391 Centro |qo (44)3016-3500,,,6ampo Mourgo PR
Loimache . |NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD |
Registro de Preco | 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD | SALDO ATUAL
289,390 15 131.904,59 15.3B1,92 112,522,867
e QUANT. [ UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 10|UN|Solucac enzimatica (Detergente
% Multienzimatico) para limpeza de
: artigos medico hospitalares
Z composto por 5 enzimas, detergente
; nac ionico/anionico, pH neutro,
§ biodegradavel, nac corrosivo para
; metais, para ser utilizado em
' temperatura ambiente ou agquecida I
para processos de limpeza manual
ou automatizado, de acac rapilda,
volume de 5.000 ml, pouca formacac
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidade
I das enzimas durante o prazo de
CONTRATO ; i REDUZIDA
FONTE DE RECURSO 7/ 7 a_,r'ﬁ'_ — AL LGHOG
L - L :
LRRERREMER ORDENADOR DA DESPESA
WO MENDES S0 =

i
e /

NATA DE PAGTO 6’/‘6” ﬁ) /f -
B2/

CHEQUE N*

~ Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT

o
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(e 7)1'{ . _:f{_'h_r\_,«!..c:f'ﬁ__.l
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ooy 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N coNTA 200 8___

HEDOR

EHDERESD

|
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA U?.lE?.EDEz"ﬁle-31
Av.Irmaos Pereira 391 Centro |HmE{44]3ﬂlE—35ﬂ%maggmpo Mourao PR

CPFICNPJ

LIGITAGAD MUMERD
Registro de FPreco 68

SOLICITAGAD
1196,/2017 (133

PROGC. COMPRA

Emissio
12.04.17 12.04.17

SALDO ANTERIOR

T WALOR ORGADD[
[ 131.504,59

ks g i B - R s

VALGOR DO EMPENHG SALDOD ATUAL
19.381,92 112.522,67

T4 GUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAD
; validade do produto, estabilidade
| do sistema conservante,
‘ biodegradabilidade, corrosividade
em metais. O produto deve ser
‘ notificado na ANVISA. As empresas
| deverao
il 30|UN |Umidificador de oxigenioc (tampa de
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
minimo, porca adaptavel ao
fluxometro] .
55|UN |Esfigmo com estetoscopic aneroide
de alta precisao e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

B TR e ‘1.551,00

12,88 ‘ ige , 40

manometro, montado em adequada
i .
CONTRATO 4 J,’ REDUZINA
- r —_— i
FORTE DE RECURSO TOTAL LiGuioo
|
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
o W MENDES JUNIOR =T ]
CRCPR 047.43000-2 /
TESOURARIA = /
naTa DE PAGTD ﬁtf ’ﬂ‘) ,//‘7' Prefeite Municipal
RUY HALUER REICHERT |
CHIECILE B" ?ﬁ&yf_ S |
Y
BANGD ‘\-_? . ; o EMITIDG __ ) I )J,‘:_ E
e ) {:_.1‘,_’,\\_'_}. ';'_h“\ y
LigmpagAo e
EMITENTE
i RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE |
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL qurmc.hﬂ
EM __ﬁ__f :
| NOMEICPF ASSINATURA
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iﬂas DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
ra 391 Centro me{44}3915 350
ACAD = \‘NUMEHU
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I II LI}
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I

Reg15tre de Preco

F‘Fn‘C MF‘

EMISSAD

| Ao e A cTPAL DE SAUDE

"
N° CONTA _ 3§J5

07.127. Eﬂﬁfﬂ 01-31
QpafAmpo Mourao PR

289399, 1'%

SOLICITACAD PROC. COMPRA
&8 1196,/2017 [133 12.04.17 12.{)4.1?
T VALOR DH@ADD SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHD ! SALDD ATUAL
131.504,5% 19.2381,92 112.522. 6%

iTEn | QUANT. TUNID, | ESPECIFICACAD

VALOR UNITARID

estrutura plastica resistente a
guedas e livre de desregulagens
frequentes,
os acessorios do produtc devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnice do INMETRO,
I certificacao de aferircao

, individual,
. por 5 anos comprovada atraves do
| manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TaAM. ADULTO. Acondicionado em

deve ser calibravel,

Com

garantia de calibracac

VALOR TOTAL

bolsa apropriada. 75,08 4,129,395
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)

| | /
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201 B 03577 | -
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168 - “]“W)K'ZI'CG PJEESTADEﬁ SUS/FATURAMENTC AIH }91381, 92
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BARCD
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g -~
o ~  Prefeito Mu nfr.[pful
RUY HALUER REICHERT

EMTDo 12 /04 17

LIQUIDAGAD |

EMITENTE

RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE |
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL Cﬂ..IlTACﬁ.CI

HNOME/CPF

ASSINATURA
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R7300-000 CAMPO MOURAD - 'R i = S 3““5““!-'“1"“'-' o nﬁu?ndl el
FONE: (44) 3016-3500 m_"é‘.‘f [-l_;""ﬁ www nfe. fazengdi.gov bporial

spomarcesmedicamentosid gmall.com FEE.HA‘ II.l'l ou-na site da selaz Autornzadors
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THALCII, 341 ESTADLIAL TNSCRIL AT ESTADILAL DXT S4BAT TRIBAT ST

90,325, 164-64 O7. 127 606000 -3 1
BEATINATARIO) REMETINTE
R AN LMl T TATA Tk EMISSAD
FREF MUNIC MATINHOS T T AbbM =61 | 210652007
TRGCRELL TEARILRLY DERTTITEY i ToR TA 11 SAITA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 532 6=00H0 122017
LRI TE |FONE (FAY q VI & Ti, SATEIA
MATINHOS | PR (417397 1 =G0HMG I 049:40: 360

FATURA | DUMACATA

W DAL VENCIMENTD  WALDGH
| I 19062017 62,04
L ALCLULEY DE INPOSTO
AASE CALL ICMS WALOR ICAE WASE CALC IEMS ST WALDR JORS AT TOTAL N PRG0S
: 0,00 | 5 | 0,00 | 62,04
VAL FRETE WAL SECGLRO WALCIH L SR {ILFIRLAS DESD WAL TIFLAL [FA SIFTA
] 00 | k | g | 0,00 | 62.04
TRHARSFORTADORE (VO UMES THRAMSPURTATS
FTTRIT T LA A SOCTAL TRETT PO LOMTA | GOl ARTT iFm L N CE
BALUER CARGAS 0-EMITENTE 04,3353 469°0003-27
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE HQUIDACAO: 006520 EMPENHO: 002769/17 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
 Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 108 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPFL o9 157 606/0001-31

Licitagcao: ; Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Ohjeto da Lesposs: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li do: R . !
o quidagdo: RS 62,04 (sessenta e dois reais e **quatro centavos*****
****************‘A‘********‘A‘**********************************‘k*************

**t*i******'k********i********t*t************t***i**t*******i**t***********
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 62,04

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (MF) 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 Adiantamento para Despesas com Viagem,
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado,

- Coincidéncia nos credares constantes na NE, NF & Recibo. |

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do respansavel.

o I B =

- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

|

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

5 " = ¥ * %
correspondente a esta liquidagZio, cujo valor bruto é RS~ 62,04 (sessenta e dois reais e
quat_rc centavcs****** **********‘I‘**********'ﬁ'***‘ﬂ'**************************

*ir*'A-#*****'k'k*****'A'**********t*i*****i’i#******i************t#*******it*****

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

Matinhos, 30 de Junho de 2017. ‘



