PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N* do EmpenhoalTipo

,DDEE?&HlE Ordinario Orcamentario
ORGAD lUNIDA.DE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂﬂmum‘ 3167
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro ]nme{44]3515—3501mmm;Camp0 Mourao PR

LICITAGAD MUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 T7T63.874,79 19.4598,80 744,375,988
[ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 50| UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada
em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacaoc 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 1.302,00
1| 1000 PC| Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios por
cm2, fio 100% algodac em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N* do EmpenhalTipo
002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

noT. 10.301.0112.2.045.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Lﬁu;mm 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro [FDHE (44) 3016-350cipape Campo Mourao PRl

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de _E_’E;eco 559 1341/2016 |98 22.03.16 28.03.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500, 00 763.874,789 15.498, 80 744 .375,99
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 390 a 400 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. 14,28 14.250,00
1 8 CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 80,00 640,00
1 15 CX| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
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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 EmpenhoiTipo

002674/16 Ordinarioc Orcamentario

GRGAD lunmAnEcngamzuTAnm

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬁuggum 3167

CREDOR CPFICNP.J
7888-DISTRIEUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31

emperego AV.Irmaos Pereira 391 Centro ileE (44)3016-3500cipane Campo Mourao PR

LICITAGAQ NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Reg‘istrc de Preco 59 1341/2016 |98 25.03.16 29.03.1%
VALOR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874.,79 19.498,80 744 ,.375,99
|[TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(traumatica), 3/8 circulo de
comprimento 1,9 a 2,0cm, 30,00 450,00
1| 400 PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 48,00

1 10| UN| Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades 132,48 1.324,80
1| 500 UN| Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR3Z2,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidade para ate 100
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N* do Empenho/Tipo
002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.301.0113.2.049.3390.320.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ?icnmﬁ 3167
[CREDOR CPFICNPJ |

T88B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOQ MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco AV.Irmacs Pereira 391 Centro IFUHE (44)3016-350[ioape Campo Mourao FR|

LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 1241/2016 |98 29.03.18 29.03.16
VALOR ORGADO SALDOD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
1.042.500,00 763 .874,789 15.498, 80 744 .375,58%
ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 2,50 1.250,00
1 2| CX| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensac, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.0. Caixa com 10
unidades. 87,00 194,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenhoiTipo
002674/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDCO MUNICIPAL DE SA
lpor, 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA| 07.127.606 J0001-31
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro |rmuE (44) 3016-350cipape Campo Mourao
LICITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD
1.042.500,00 763.874,789 19.498, 80
QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO
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DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

ATIRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
ETA01-010 CAMPO MOURAD - PR .
FONE: (44) 30163500
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CARTA CONCECAO DE DESCONTO

Nota fiscal:22973

Ref:Carta explicativa quando da emissdo da nossa nota
fiscal numero 22973 foi concedido um desconto no valor
de R$485,76(Quatrocentos e oitenta e cinco reais e
setenta e seis centavos)devido ao ndo envio do item PVPI
TOPICO do empenho 2674/2016 PG 59/2015. .

O valor a receber ,portanto referente a nota fiscal citada
acima & de 714,50(Setecentos e quatorze reais €
cinglienta centavos).

-

Campo Mourdo-PR, 27 de Junho de 201? h./.f’f
17427 606!0001-31 -

AV, IRMACS PEREIRA,
CEP 87300-010 Centio
| _campo MOURAD - PARS




'NOTA DE LIQUIDACAO: 006518  EMPENHO: 002674/16 Ordinario

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

. Drgaﬂ_- 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 1p3010113 2 049 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

 Credor: 758 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sA0 M ONPJCPF: 07.127.606/0001-31
Llclta;:aa. Campo Mourao

Registro de Prec 59

Dbjetﬂ da DEBPEEE:

MATERIAL HOSPITALAR

(setecentos e guatorze ****reais e cinguenta **
****Centavﬂs***ii***t****************iiii***#*i‘****************ttt*i**i#tt

B e LR R e s s 223 RS R SRR R R RSS2ttt t ittt bt b i i

| Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 714,50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

(%)

[ Fu]

o ;e

- Mota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo ariginal, com a assinatura e idenlificagao do credar, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de  Adiantamento para Despesas com Viagem.

Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com 0 pactuado.

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

- Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
_ Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsdvel.

. 0 interessado estd emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa resgnnsablllzu me pelo pagamento

correspondente a esta Irqmdagaﬂ cujo valor bruto é RS 714,

ecentos e quatﬂrze * %k
reais e Clnq].len a **Centavas***‘l’****'.t'.#'k"A‘*'l‘****i’***i***********ii******

irir**i'**i-i-i"A-'A"A'*****t#***********i***t********i'i'ir'i:*******‘k*****ttt*****#****

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

Matinhos, 30 de Junho de 2017.




