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12-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End,: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8008

NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidadef@matinhos.pr.gav.lr

o N* do EmpenholTipo
D00637/16 Ordinaric Orcamentario

|unmnueon¢AMENTAMA
01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE

N* CONTA 3530

LICITAGAD

i

_RegigE;p de Preco

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
rupepeco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |nmE{44}3ﬂ16—356

CPEICNPY

07.127.606/0001-31
epane Campo Mourao

R

NUMERD

59

BOLICITAGAD

320/2016

98

PROC, COMPRA

EMISSAD

29 kCle

VENCIMENTO
27.01.16

104.905, 00

VALOR ORCADC SALDO ANTERIOR

63.791,82

VALOR DO EMPENHD

a3 365,51

SALDO ATUAL
30.426, 31

IEMD CANT,

1| 300

20

UNID.
3 CX

UN

UN

ESPECIFICACAD

Alcool glicerinado 70% 1000 ml em
embalagem com dades de
identificacao e procedencia.
com 12 unidades.

Algodac hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodeore, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia,
Enrclado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200.

Atadura de crepe, nag esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83,260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-8006

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

LHGEND

R

N* do EmpenhalTipo
D00637/16 Ordinario QOrcamentario

UNIDADE ORGAMENTARLA

Gl R

-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
aor. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconra 2030

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

runtprea Av. Irmaps Pereira 391 Centro ‘FDNE (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LIGITACAD T NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0 VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
104,205, 00 63.791,8B2 33,385,581 30.426, 31
i 11| CUANT. [uniD, ] ESPECIFICACAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cmZ, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso}. De
acordo com BRENT 14056/2002, 1,63 489,00
1| 2400| UN| Cateter intravenosc periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,lmm x Z25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NE~-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretanc,
| flexivel, atoxico. Com camara de
' fluxo sanguineo [(mandril) em
! material apropriado gue permita
::UNfItﬁ - REDUZIOA
/ "
FONTE OE RECURSO ] P / ToTAL LiQuiDo
COMFERENTE ORDEMADOR DA DESPESA
WO MENDES JONIOR
CRCPR M7 4303
! TEﬁnLJRny /f' LT
I LATA DOE PAGTO f_é ifé x Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHECUIE N? ﬁlg.opf‘?
RANGO EMITIDO _ § | _ —
I
= vaunacho 0 g e
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CUHRE{EPUNDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM A -
- NOMEICPE ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CMPJ; 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-D00
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-8008
Fax: 3871-60068 E-mail: contabilidadef@matinhos. pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do EmpenholTipo
lhDDEB?flE Ordinario Orcamentario

|UMDADEORCAMEHTAMA
01l FUNDO MUNICIFAL DE SA

]

DE
neconta 3530

CREDGR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
runereen Av. Irmaos Pereira 391 Centro hmmf4433516~350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Deipape Campo Mourao PR

LICITAGAD HUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 5 5 320/2016 |98 25,01.16 el .01, 16
VALOR DRCADOD SALDO ANTERIDR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104.905, 00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
(R GUANT. TuNID, |ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
rapida wisualizacao do sangue no
momento exato da puncac. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacac, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecaoc
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 118 2.832,00
1| 1250 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0, 7mm x 139mm)
CONTRATO REDUZIDA
/ /
FONTE DE REGURSO // ToTAL LIGUIDS
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-5006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-60068 E-mail: contabilidade@matinhos. pr.gov.br

et

N* do EmponholTipa

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GRGAD |umnnuenn¢AMENTAmA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113,2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR (1

D00G37/16 DEginario Orcamentario

N" CONTA 3530

RECOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

renirego Av.Irmaos Pereira 391 Centro |nme{44}3916~35G}mmn5Campo Mourao P
LICTTACAG NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 5% 320/2016 |98 25.01.186 27,01 1ke
VALDR ORGADO] SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
104.905,00 63.791,82 33,365,501 30.426, 31
ki) GIANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIOD VALOR TOTAL
esteril, descartavel, com
dispositive de seguranca conforme
NR-32 do Ministerioc do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril} em
material apropriado que permita
rapida wvisualizacao do sangue no
momentoc exato da puncac. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adegquada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
CONTRATO REDUZIDA
# r
FONTE OF RECURSO 7 Z - TOT AL LIROIPG
/ o P
cqwéﬁmurﬂf ORDEMADOR DA DESPESA
WO MENDEE JONIOR
CRCPA 4T A30-2
TESOURAR] s S
DATA DE PAGTO _ Qé 0. /P‘r Prefeito Municipal
; ;L Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N? QE.KL
BANCO 297 EMITIOO 1| e e
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=
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NOTA DE EMPENHO
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000637/16 Dyﬁ%parjo Orcamentario

ViRl
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE

nor, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NeGonta 5230

CAE PR

JTE8B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFIGNPY
07.127.606/0001-31

leipape Campo Mourao PR

NUMERO
549

SOLICITACAD

320/2016

LICITAGALD
Fegistro de Preco

98

nreeco AV, Irmaos Pereira 391 Centro ‘nm5{44}3616—35ﬂ
PROC, COMPRA

EMISSAD VENCIMENTO
25.01.186 27.01.16

VALOR ORGADO
104.905,00

SALDO ANTERIOR
63.791,82

VALOH DO EMPENHO SALDO ATUAL
33+ 365,51 30.426,31

UNID, | ESPECIFICAGAD

com: ranhuras para fixacao.
Embalagem individual,
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril

Cateter intravenoso periferico -
calibre 18 G: 1,16" {1,3mm x 30mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretanco,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril} em
material apropriado que permita
rapida wvisualizacao do sangue no

Iit] GUANT.

300 UN

com protecao

VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1,18 1.475,00

CONTRATO

a I_f'

REDLZIDA

FOHTE DE RECLRSO

2

TOTAL Llauwioa

7= —
CONFERENTE =~ ™=

i’

VO MEKGES JUNIOR
CREPA D47 ABUD-T

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

b pacto (A-0F </F
CHEQUE N® ﬂz g_"?ﬁ

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmaora

HANCO > EMITIDO i

Lauipacho 1 1

=
EMITENTE

RECIBO

DECLAROIAMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAI DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

MOME/CPF

ASSINATLIRA




’ f*f’-'!"; PREFEI'TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

o ﬂ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

0% L1 GNP T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

-: f | ' 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

_ | i Fax: 3871-6006 E-mail: contabilidade@@matinhos, pr.gov.br
oo ":“ " !: 3 K" de EmpenholTipo
o - 000637/16 Ordinario Orcamentario

UHGAD UNIDADE ORGCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3320.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |neconta 3530

GHEDDR CPFICNP]
1888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOD MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
runcreco AV. Irmacs Perelira 391 Centro ]@ws{44}3G16—3563mgmig§@pc Mouraoc PR

TACAD T T [ wimERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA, EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 1 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
YALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
. 104.505,00 _ 6. 19182 33365, 51 30.426,31

[ QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL

momento exato da puncao. BAgulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetade, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
cutro em poliamida, abertura am
petala, esteril 1;18 354,00
L 30 UN| Coletor de urina com capacidade e
graduacao legivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na

CONTRATD ) / _ REDUZIEA
. S

E RECURSO : / P TOTAL LiQUIDD

{_:DNFEF'.EP‘FI'E - ORDENADOR DA DESPESA

4
i

WO MENDES JM0R
CREIPR 047434102
TESCGURARIA &
FHATA DE PAGTO {?é_‘_" £2) -}_'_g" 1£_ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
GHEGUE N*
T
FLANGE EMITIDOD ) =
e
- LIQUIDAGAD ] - )
e EMITENTE
RECIBD

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBNEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS] PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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1.2—SECRETF5RIH MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6008
Fax: 39716006  E-mall: contabilidade@matinhos. pr.gov.br

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N'do Em penholTipo
000637/16 Ordinario Orcamentaric

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

weconta 3530

ONTE DE RECURSO

LIEE CRFICHPY
TEBE-DISTRIBUICDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA|O07.127.606/0001-31
punerece AV. Irmacs Pereira 391 Centro |mNE{44}3&16~35ﬂ1mnuECampo Mourao PR
LSITAG A NUOMERD SDLICITN;.;D PROC, COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORCADO SALDC ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
P GUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
extremidade) para uso de paciente
adulto. 565 169,50
1 20 UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo gueijo, confeccicnada
em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
dpresentacac %1 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fies por cmZ. Feso
minimo de 1200 a 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT
NER 1410872003 26,04 1:202,:00
1| 25000 UN| Envelope autoselante 140mm x 290mm
com indicador de esterilizacao, 0,23 575,00
1;?550 UN| Envelope autoselante 90mm x 130mm
CONTRATO REDUZIDA

— -

TOTAL Liguino

CONFERENTE
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3871-8008
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidadef@matinhos.pr.gov.br

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N* do Empenho!Tipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

N [ UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SRWDE

negonta 3930

CHEDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
funereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro |rowe (44) 3016-350{tmaoe Campo Mourao PR

CPFICHP]

LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.186 27.01.16
~ VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
. 104.905,00] 63.791,82 33.365, 51 30.426,31
M GUANT, TUNIDL | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com indicador de esterilizacao. 0,17 425,00
1| 2500, UN| Envelope autoselante 190mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,25 625,00
1| 300| UN| Equipo micro gotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com area para
rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
drea para rapida assepsia,
dispositive de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15
! micras, camara de gotejamentoc com
filtro de fluido no seu intericr
{malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 60 gotas por ml
GONTRATO // REDUZIDA
FUHTE DE RECURSA g ‘ TOTAL Llauioo

rd
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CROPR

WO MENDEE JUNIOR

TESOURARIA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

’; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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1
: j  CHPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: B3.260-D00
| ' 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6008
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NOTA DE EMPENHO

Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhes.pr.gov.br

l::l.:-u -"-:-: ‘ o~ I‘mﬁenhlﬂripﬂ
000637/16 Ordinario Orcamentario

AR [umnAnEQRcAMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPBAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por, 10.302,0113.2.055.3390,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

neconta 3930

-!-I.il'LJH

7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
Funerego AV.Irmaos Pereira 391 Centro [HWEI44}3015“35Q

CPRIGNP

07,127.606/0001-31
cipape Campo Mourao PR

LCTAGAD NOMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD VEMCIMENTO
Registro de Preco 39 320/2016 |98 25.01.16 27.01.16
VALOR ORGADD SALOG ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
. 104.905,00 63.791,82 33.365,51 30,426, 31
T ANT, JUNID, | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| e flexivel com perfurador do sorc
tipe lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexiwvel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
cemprimento. Conector luer lock.
Esteril apircgenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 2,14 642,00

1 50 UN| Equipo microgotas, camara graduada
de capacidade igual ou acima de
150 ml, transparente, com entrada
de ar e filtro hidrofobo e injetor
superior, graduacao de 1 ml em 1ml
e destague a cada 5 ml, de boa
visunalizacao, subcamara flexivel

7
A
CONTRATO 7 REDUZIDA
= ,f’
- T - -
FONTE DE RECURSO o R e
'nf"‘-"‘_FER‘éNTE ORDENADOR DA DESPESA
i
WO MENDES SRI0R
CRCIPR 047 A300-2
TESOURARIA - cpeo
CHATA DE PAGTO (}é{(? _71 -/ L Prefeite Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N ﬁ&?&%ﬂﬂ o
. ]
BANCT EMITIDO | | .
ey
— LIQUIDAGAD [ (E[.jl ENTE

RECIBG

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMODS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM;. l'll J'II

HOMEICPF ASSIMATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

III' 3
;3'_ 5 T4 l'r‘% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
' ] CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
| !j; End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
* i-; Fax:3971-6006 E-mail; contabilidade@matinhos.pr.gov.br
WAL, :i.:'_'..
i el

N* do EmpenhoiTipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

LA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADRE ORGCAMENTARIA

DE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬁ

neconta 3530

JAE O

/888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA(Q MARCOS LTDA
nnerego Av. Trmacs Pereira 391 Centro |me{44}3016—35ﬂ

CPFICHPY

07.127.606/0001-31
cipape Campo Mourao PR

|t iciraGAD NUMERD SOLICITAGAD PROG. COMPRA, EMISSAD VENCIMENTD
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.16 29,8116
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
o .2204.805, 00 €3.791,82 3«85, 51 30.426,31
W GUANT. |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
transparente com microgotejador
para 60 mgts/ml, tubo extensor
transparente em PFVC ou polietileno
flexivel, uniforme, igual ou
superior a 1,20m de comprimento,
perfurador do soro tipo lanceta,
injetor em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado, com
area para rapida assepsia, pinca
rolete de alta precisac. Conector
luer lecck, esteril apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico; 5,74 287,00
1 o CX| Filme para Raio~X 30 x 40mm cx
com 100 unid 383,50 1.917;50
L L=, SR T S /.;‘
CONTRATO : .,J'/ o4 REDUZIDA
FONTE DE REGURSO Vi ) ToTAL LiaUioo
GONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
WO MENDES .:llﬂuﬂ
CHRCIR (7 43400-2
TESOURARIA f/ -
a5 covrs o Samon
CHEQUE N° _4QJE£12___
FANGO _,&9 EMITIDO |t S _' Y i
i =
- TE‘:WI 5# LauoAcAaD 1 E‘:‘II’I’ENJ;E
— RECIBO N

DECLAROQ(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

ROME/CPF

ASSINATURA ]




it PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

|-' ;. o ff SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

{ )
fi=r 413
ot B CHNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
L k0 [ } End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
,l [ i Fax:3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
ki -:- - Noda EmponhoiTipo =7
- 000637/16 Ordinario Orcamentario
[RReraie] UNIDADE ORCAMENTARIA
12-5ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ST _1'[]_._3_(]2 .0113.2.055.3390.30:36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ulunm"m 1530
fLREDOR CPFICNPJ

7EEBE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCS SAD MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
wnrergo AV, Irmacs Pereira 391 Centro Inma{44}3016-35G1mmnECamp0 Mourao PR

[ iomanAD NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0 VEMCIMENTO

Registro de Preco 58 320/2016 |98 25.01.16 27.03.16
: VALOR ORCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
. 104.905,00 63.791,.82 33.365,51 30.426,31
| 1T GUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALORTOTAL

5 C¥| Filme para Raio-X 35 x 43mm cx
com 100 unid 475,00 231500
1 4| CX| Fio absorvivel natural tipo catgut

simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 ecirculs,
comprimentoc 4,0 cm. 71,38 285,56
1 3 C¥| Fio absorvivel natural tipoc catgut
simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimente 5,0 cm. g0, 00 240,00

1 6 CX| Fio de sutura nylon moncfilamento
prete, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
CONTRATD r 7 ) REQUZIDA
l' i TOTAL LlQuioo
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR ry
CRCIFR 8T 402 -
~
TESOURARIA ﬁ £ S
o ﬁfé -OF -;{é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmaora
CHEALE Ne _ﬁﬁp?/ﬂ
ANGT . = EMITIDO i
T
LIGUIDAGAD It .
TCS G0 o EmTENTE
£ RECIBO =

DECLARD{AMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL DUITAGAD

[ Em; ‘Ir "r e

NOMEICPF ASSINATLIRA
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, b PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

% SR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

)
? GNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
/

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3571-6006
Fax: 39716006 E-mail: contabilidadef@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do EmpenhoiTipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

FIELETIE )

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDD MUNICIPAL DE SﬁjDE

neconta 5230

el LR CPFICNPJ
TBEE-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0O MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
caoeneco AV, Irmaos Pereira 391 Centro |nms[44}3016—35ﬁ1mmnzﬂampo Mourao PR
LICITACAD HOMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD VENCIMENTOD
Reg;ggfg_gngyggp 59 320/2016 |98 25.01.16 27.01.186
WMALOR ORGADO SALDO AMTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
- 104.905, 00 63.791,82 33.365,51 30.426,31
LN QUANT. [UNID, | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIG VALDOR TOTAL
(traumatica), 3/8B girculo de
comprimento 1;9 a 2,0cm. 30,00 180, 00
l 930 UN| Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m. 4,08 3.794,40
1 10| C¥| Lamina de bisturi, descartavel, em
acgo inoxidavel, isenta de rebarbas
& sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacac ag
cabo, com protecaoc na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 11. Caixa com 100 unidades, 23.:90 239,00
CONTRATOD 3 REDUZITA
FONTE DE rzﬁmﬁ% T :"/7 S -

/FER.

wa me%ﬂ
CREMR 047 484002

RANCO

TESOURARIA

UATA DE PAGTO _ﬁ&?j_:zf*t_
cnequen LD

":;f//f ORDEMADOR DA DESPESA

/

Prefeito Municipal
Eduardo antonio Dalmora

EMITIBG ) 1

- LiGUnaGAD y !

| EmTehTE

[ =

RECIBD

DECLARD(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI[EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPF

ASSINATURA J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CHNPJ: TE.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End,: Rua Pastor Ellas Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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]
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¥ NOTA DE EMPENHO
i

N* do EmpenhalTipo
D00637/16 Drdinario Orcamentario
DIGAD . |umunneangAMENTAmn o h
12-SECRETARIA MUNICIBAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
[, JU 3':]2 0113.2.0585.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L]N-cgum 353[}_
GlvE -'I

."EEE DISTRIEBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SA0 MARCOS LTDA

gnnerrco Av. Irmaocs Pereira 321 Centro ]nme{44}3ﬂ16 350
LIGITAGAD NUMERG SOLICITACAD PROC. COMPRA

-.IJ!_:

CPFICNP)
07.127.606/0001-31

cipape Campo Mourao
EMISSAD VENCIMENTOD

PR

Registro de Preco

58

320/2016

98 25,01.16

2:7,01:1%6

VALOR ORGADD

104.805,00

CUANT. TUNID [ ESPECIFAICAGAD

SALDO ANTERIOR
63.791,82

VALOR DO EMPENHO

33.365,51

SALDO ATUAL
30.426,31

VALDR UNITARIO

VALOR TOTAL

ESPECI :mun
UN| Lanceta com sistema de seguranca
para coleta de sangue capilar,
Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou Z28G,
profundidade entre 1,6 a 1,8mm,
com retracac automatica e capa
protetora, em conformidade com a
NE 32/ANVISA. Descartavel,
atoxica, apiretica e esteril.
Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato; boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento

==

3000

0,25 750,00

00 CX

i
CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSA TOTAL Liauipo

ORDENADOR DA DESPESA

i MENDES JUNIDR
CREIPR 84T A3400-2

-

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬁﬁ_'ﬂg__!_i,{['_
Cfdro.

Prefoite Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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“ETENTE
RECIBO At

CHEDUE N?
EMITIDD ! f

HANCO

Liowpagho 1 |

DECLAROAMOS)
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

/

ER:

PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOMEICPE ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEPF: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006

Fax: 3871-6006 E-mail: contabilidadef@matinhos.pr.gov.br

., PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

H* do EmpenholTipo
000637/16 Ordinario Orcamentario

RIA MUNICIPAL DE SAUDE

I UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUONDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR U|

N7 CONTA 3530

B8-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPEICNPY
07.127.606/0001-31

renerego Av. Irmaos Pereira 391 Centro ‘HWE{44}3ﬂ16“35ﬂ]ﬂm@ﬁcamp0 Mourao PR
HIFACAD KUMERD SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25.01.196 27.01.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,82 33,365,513 30.426,31
{1 BOaET, TUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALDR TOTAL
minimo de 25cm, lubrificada com po
bicabsorvivel, baixc teor de
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho pequeno 19,30 89.650,00
1| 300 PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 36,00
1| 200 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 instrucoes de
GONTRATE / etz
FONTE DE RECURSO // / TaTAL LiQuino

P
FERENT

WO MENDES JRE0R
GRCIPR 047438002

TESOURARIA

BATA DE PAGTO __ﬁ.é’@,) :F&_

CHEGUE N*

ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antenio Dalmora

Y i -
R < 2]

BANCC

EMITIDD (|

Liaumagho 0 0

EMITENTE’

DECLARO{AMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE REC
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

RECIBD

EBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA
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" x f_*'ﬁW’.ﬁ » PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ { ‘ i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
be v
| | | CNPJ; T6.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
i i [ "1 End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
! ; Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos_pr.gov.br
| L] y
[T |....-.:;l_ ._1'._;:'7_ ¢ N® dao Empenhoi Tipa
’ - 000637/16 Ordinario Orcamentario
1 GRGAD o - ' UNIDADE ORCAMENTARIA
| 12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
| por, 10,302.0113.2.055.3390.30,36.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3530

CREDDR CPFICNPJ

rwoerico Av.Irmacs Pereira 391 Centro ‘nmE{44}3&16~35G1mmn5Campo Mourao

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

PR

LIGITAGAD T IHOMERG SOLICITAGAD FROGC. COMPRA EMIS5A0 VEMCIMENTO

Registro de Preco 59 320/2016

98 25.,01.186 27.01.16

T VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
104.8905,00 §3.791,82 33 365,51 30.426,.31

montagem & gue integra o produte
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

11GGD% UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,

1 45| PC| Sonda uretral no 8,0 pacote com 10

o 2

/ / / ~ |renuzina

CONTRATO

{7 0] QiANT, TUNID. | ESPECIFIGAGAT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com a Norma ABNT NBR 7500. 5,30 1.060,00

atoxica e aplrcgenica. 0,19 1.900,00

FONTE OF RECURSO

/ //./ TOTAL Llawoo

¥

/ / ORDENADOR DA DESPESA

VO MERDES JUNOR
CROPR M7 A2

TESOURARIA

ATADE PAGTO . *'/ e Prefeito Municipal
Hne ' éé _ﬂi_i Eduardeo Antonic Dalmora

CHEQUE N® 5%51}ﬁﬁ3

BARGO

EMTIDO : %a—a
7

= ey JAUIDACAD = =
I EMITENTE |
=== i — RECIBO |

DECLAROIAMOS) PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

ERt: it = R |
L NOMEICPF ASSINATURA

e —



, -f'-’i‘*'i“..f PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

|* / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

?
; End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-8006
1

#

Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
g i H* do Empenho/Tipo
' 0D00637/16 Ordinaric Orcamentario
HGAD - UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
nor, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Wmcgmﬁ 3530
CHREDOR CPFICHPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
wnireco Av. Irmaos Pereira 391 Centreo huma(44}3&16—35D}mmnECampo Mourao PR
Lermacae . |WUMERO T T IS0UCITAGAD PROG, COMPRA EMISSAD VENCIMENTO
Registro de Preco 59 320/2016 |98 25,01.1%6 Fragl v M
VALCRE ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.905,00 63.791,B2 D A . 30.426,31
W GUANT, [UMID. [ ESPECIFICACALD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades 6,10 274,50
1 20| UN| Umidificader 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
Aguisicac de materiais
hospitalares para atender as
Unidades Basicas de Saude e
Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes.
CONTRATO _'_'L“_// / ““”3“’63 546
[ONTE DE RECURS ;
S Sau im%mmadas (EC_29/00 b ot 33,365, 51

ORDENADOR DA DESPESA

WO KMENDES ﬁﬂm / /
CRCIPR 04T A24/0-3
 TESOURARIA / lf//

e
aATA DE PAGTO _ﬁé{ﬂ;}"‘ /}_ : Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° vjﬁ_ - — =
R g0 gmmpo 29,01, 16 o e

— | ucuagro 1/ EMITERTE )
-

— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

ew 1/ e <

S NOME/CPE ASSINATURA




‘e - BIETA_MERISnMaHTE DOCUMENTO AUXILIAR

e IDENTIFICACAD DO EMITENTE DJ‘LN FE M”!“

et NN MM AR

DISTR MEDICAMENTOS S:ACI MARCOS ELETRONICA
!‘S-T - [CTAVE DE ALRSY

il

EIRELI - EPP G- E”ng”*’* El 4116 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0227 1110 2023 4418
1-5A1DA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREOQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
£7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.022.711
" FOME: (44) 3016-3500 SERIE 1 www, oife. fazenda, gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.con FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAL FROTUCDLO DE ALTORIZACAD DE LSO
VENDA MERC ADCQ TERCEIROS 141 160065372970 27/04/2016 11:24:57
TRSCRICAD TETADUAL TRSCRICAG ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. [E]
90,325, 164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARID ] HEMETENTE
TIIME T EALAL SUCTAL THETTCTE GATADA EMEEAD |
PREF MUNIC MATINHOS T6.017.466/0001-61 27/04/2016
[ERITEREL L TAIRE 7 OIS TR CEF DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAG, 22 CENTRO #3260-000 27/04/2016
MURILIFIL UF | FORE | FAR TIECRIC A E5TADUAL TTC A A GATDA
MATINHOS PR {41y 3971-6006 ! ISENTO 11:24:32
FATURA | DLPLICATA
HDUTL, VENCIMENTO  YALOR
1 27/05/2016 556,46
CALCULD (0 IMPOSTO
WASE CALC 1CMS WVALLR ICME HASE CALL WCMS 5T VAL ILMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS |
11,00 0,00 0,00 00 556,46
YaALOR FRETE VA LOR SEGURD VALOR DESCONTD CUTRAS DESP WALGHE M TOTAL DANOTA
0,00 0.00 [ : | , ! 0,00 |I 556,46
THANSPORTADR | VOLUMES THANSPORTALLS
IR | BAZALE SiC TAL TRETE PFUR CUMTA | LG AMET TLALA DU VEIL 1
1 0-EMITENTE I
TNOERECD MLRICTFI TF | INGCHRM, AL CETADLIAL
m@—m:ﬁ Imac.-. HUMERAL AL FESU BALTD FEs Lm_mzy 5
DADUS 05 FRODUTOS | SERYIGOS
CEHGE DESCRIC A DO PRODUTO / SERVICO NOMAGH | CS0EN | CROP | UNID | QUANT | YALCR vaLon | BoaLo] vaLon ] ALlg,
PRODLTT UNIT | TOTAL | 10Ms | ICMS | ICMS
37364 ALCOOL 70 1000 ML FACILIMPE 20051 L00] 0400 | S102] FOS | w4 10,6458 [149.04] 0001 000f O
12398 CATETER INTRAVENQSO M24 1 UN SOLIDOHR Q01 R3u20| 0d00 | S102 [ UNS| « 269 1IB00 317 42| 000 0,00
| Lote=391507(G Fabr=01/06:2015 Val=30/06/2030 - ) =
37253 FIO SUT MYLON 2-0 AG 2 CM 24 UN BIOLINE ooeion0] 0400 [ 5102| XS] o 3300000 a0 | o00| 000 ©
Late=20 ] 50012914 Faor=01/1VZ01I3 Vai=30/10/2020
,. 0
W\ 4] \/
&
1
rADOE ADICIONALS
HTORMACTIER COMPLEMENTARES [RESERYADU AL FISCU
Documenty Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacicnal Nao Gera Direite A Cradito e
lems, conforme Lei Complementar ¥ 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tribufos
100, 16 Reais | 80000 Percent) Fonte: Ibpt C. 145204 Fep. 247 Conta P Deposito 23368-3
Agencin 0406-5 Banco Brasil Empenho 637/2018 Preg 59
s
nifre | WE-2 Lapen e | Wm0 Trearedo oan & UEZUTH B peke L e oo
RECEDEMUS DE DISTR MEDICAMENTUS SAU MARCOS EIRELL - EPF US TROOITO8 LA SERVICUS CUMSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA NF-e
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CARTA CONCEGAO DE DESCONTO

Nota fiscal:22711

Ref:Carta explicativa quando da emissdo da nossa nota
fiscal,numero 22711 foi concedido um desconto no valor
de R$149,04(Cento e quarenta e nove reais e quatro
centavos)devido ao ndo envio do item dlcool c/glicerina
do empenho 637/2016 PG 59/2015.

O valor a receber ,portanto referente a nota fiscal citada
acima @ de 407,42(Quatrocentos e sete reais e quarenta e
dois centavos).

Campo Mourdo-PR, 27 de Junho de 2

" 7.427.606/0001-31
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006517  EMPENHO: 000637/16 Ordinario

‘ -

Orgdo: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: aAcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

 Credor: 73gg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJICPF: 7 127.606/0001-31

Licitacao: i Campo Mourao
| ¢ Registro de Prec 53
| SRIMO.Ca Beapses: MATERIAL HOSPITALAR
| i jo: . | _
Valor da Liquidagdo: RS 407,42 (quatrocentos e sete reais e guarenta e dois **

Centavcskt**##***i****************t*********#***i’*‘t******i’******i**#‘k*****

[ i**i‘*'k*t*t-ir'k*****i"!r******'A'*i'**t**'k**t***'A'****t*'A"A'******i****t*t******###t*
‘ Retengoes:

| Total das Retengdes:

| VALOR LIQUIDO: 407,442

' 103 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

!_Anaﬁsaﬂda a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou |
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor 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 pactuado,

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

4 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
‘ 5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel,

| & - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

i.
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 |

correspondente a esta ii%ulnfa{;éc:. cujo valor bruto é RS~ 407, (quatrocentos e sete reais
=] quarenta e Ols8 **Centavosi‘I‘*******‘**i’********i“l‘*****************i******

*##*‘k*******t*#*********i*******t#***********#i‘*****#****ii*******#******#
descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei. |

|
Matinhos, 30 de Junho de 2017. ‘



