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I wwawiaca L - N® do EmpenhorTi

" 001180717 ordinario Orcamentario

| ualrihnﬁ 8 AMENTA

?ETEECRETRRIA MUNICIPAL DE SAUDE 8] MﬂﬁECIPHL DE SAUDE

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEE/{EMOS) & IMPORTANCIA DESTA GUIA DE :
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLEMA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

PQH}D.3G2.Q}13.2.655.339D.36.36.Dﬂ MATERIAL HOSPITALAR lmcmwn 3530
CREDBOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
cupereco AV - Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-350Q;,fampo Mourao PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 129 487/2017 |246 Q8. 0217 08 . 02517
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
211, 286,35 123.542,70 11.725,80 1110816, 90
ITEM| QUANRT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 50|UN |Almotolia de uso
medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionade em plastico
ou similar, opaco, fotossensivel,
com tampa acoplada ac frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente as
desinfeccoes. &l 2 121,00
1 50| UN |Almotolia de uso
medicoc-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
pu similar, transparente, com
tompa acoplada ao frasco.
Capacidade de 250ml. Resistente as
desinfeccoes. 26 138,00
1 4| PC |Sonda nasogastrica curta n® 16,0 -
pct com 10 unid 1220 48,80
OF el g 2 22000
CONTRATO 7 o T [nepuzioa
A/ _
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AR e T 001190/17 Ordinario Orcamentario
04GAD - ETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | STESRUS Ifrciear oE saupe
or 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ——
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
cnnereco AV ITmaos Pereira 391 Centro |gone (44)3016-350Q,,,Gampo Mourao PR
LIGITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Registre de Preco 129 487/2017 |246 08,0217 DB 02,17
: VaALDR ORCADO SALDO ANTERIOR Uﬂ-!.ﬂﬁ_nﬂ EMPENHO SALDOD ATUAL
211.286,35W 123.542,70 11.72%5,80 111.816,90
ITEM] QUANT. [UNID. [ ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15| PC |Sonda uretral nol8,0 pacote com 10
unidades 9,46 141,90
] 50| PC |Sonda uretral n® 14,0 - pet com 10
unid 13576 688,00
1 50| PC |Sonda uretral n® 16,0 - pct com 10
unid 15,09 THE 50
1 10| PC |sonda nasogastrica longa n® 10,0 -
pct com 10 unid 1137 113,70
1 10| PC |Sonda nasogastrica curta n® 12,0 -
pct com 10 unid 11,37 11:3370
1 10| PC |Sonda nasogastrica longa n° 14,0
pacote com 10 unidades 12,34 123,40
1 |6280|UN |Equipo macrogotas com pinca rolete
de alta precisao, injetor lateral
em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado com

’EUNTHATD REDUZIDA

i
FONTE DE RECU TOTAL LiQuipo

J
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CREPR BT 43402

TESQOURARIA
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RUY HAUER REICHERT
cueavene Ol 167 UF 255
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EMITENTE

RECIBO

DECLARC{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTS, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAC
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158 ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE
 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3530

|VHRAOE SRR cTPAL DE SAUDE

N* CONTA

CREDDR

CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOQ MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enoereco AV - Irmacs Pereira 391 Centro |pong (44)3016-350

oa@dMpe Mourao PR

LIGITAGAD

NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 129 487/2017 |248

08.02.17 08.02.17

211.286,35 123.542,70

VALOR DRGADOD SALDD ANTERIOR T VALOR DO EMPENHD SALDOD ATUAL

118 25,80 111.816, 90

ITEMT QUANT, [UNID. [ESPECIFICAGAD

area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofoko de 15
micras, camara de gotejamentoc com
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 20 gotas por ml
g flexivel com perfurador do scro
tipe lanceta; tubo extensor em PVC
ou pelietilenc flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico.
SEC.MUN.DE, K SAUDE

Vi

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1491 9.482,80

CONTRATO

REDUZIDA

03548

TOTAL Liguino

11. 725,80

FOMTE DE RECUR
BGB—S?€2;f1/£, eftas Vinculadas (EC 29/00
/ [/I;:.B‘él-EHEN'Iéf]

IV MENDES JUMEOR
CRCPR 04T A7

TESOURARIA

nata oe pacTo O l%

ORDEMADOR DA DESPESA

P el

~Prafeits Municipal
RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N Ob [I’2; ”F.QSES‘}

emmpo 08 402, 17

Lauinacho

EMITENTE

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF

ASSINATURA
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N = TENTIFICACAD DO EMITENTE

] DANFE
— DOCUMENTO AUXILIAR
Ai:ﬂ*ﬁ‘ RPHHEWE DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA | e
! + EIRELI - EPP ”'Eiqd"';“-m’* 4117 0407 1276 0608 0131 5500 1000 0255 5710 5023 4312
i = SAIDA
4' AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
87301-010 CAMPO MOURAQ - PR 000.025.557 :
FONE: {44) 3016-3500 SERIE 1 v nfe. fuzenda, gov. be/portal
sapmarcos.medlcamentosigmall.com FOLHA 11 ou no site da Sefuz Awtorizadora
NATUREZA DA DFTIRACAD TROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 1411 70066405149 26/04/2017 15:55:24
THSCRICAL IS TADLAL THECRICALS ESTADUIAL 00 SUBST. TRIBUT, T3]
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
PEGTINATANIG  NEMETENTE
[ LCIAL CHIEDf CFF DIATA DA EMIESAD
PREF MUNIC MATINHOS | T6.017.466/0001-61 26/04/2017
EHDEREL D TATRRG | IS TRITO [HET TATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAG, 22 CENTRO #3260-000 26/04/2017
[FUHICTFID UF  |FOREFAX [FORA DA SAIDA |
MATINHOS | PR (413 3971-6006 | ISENTO 15:18:55
FATURA rnumc.na
N DURL VALOR
] {I'SJEI'SH{!I? 113,70
CALCULG D0 A TOSTE
BASE CALL ICHMS VAL 1CHE HAGE CALC ICM3 5T WVALDR ICME 5T TOTAL DS FRODUTOS
0,00 0,00 i I 0,00 i 113,70
VALDR FRETE WALOR SEGLRD WALDR DESCONTL CILITRAS DESP WALDER 1M TOTAL DA WOTA
? q X i 00 I 0,00 I 113,70
TEAPAPLIT AL (VO UMES TIRANGFOIT ATIOS
M 7 ILAZAD SOCTAL TRETE POR CORTA | COMGO ANTT PLACA DO VEIC |UF |CNEITCFT
AUER CARGAS 0-EMITENTE | 04.353.469/0003-27
K] : MUNILIFIG i ™ &
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAD PAULO SP
U AN TIADE ERFELIE MARCA NUMERAL AL P BROTO TESO LIl
L ] CAIXA CPL
TADOE D01 PROGLUTOS | SERVIGOS
oanGG DESCRICAD 10 PRODUTD | SERVICD NOM/SH | CSOGN | CPOF | UNID | QUANT | VALOR] VALOR | B.CALC] vaLon | acin
FROLATTO UNIT | ToTaL | toms | ioms | s
36530 SONDA MASD GASTRICA M 10 LOMGA CPL QOTR3I920 Q400 [ 5102 ) UNS vo"lﬂ[l LIFTIIIA,70] 000 O0d] O
Lote=46947 Fabr=01/0172015 Val=31/0172018
e
DADOE ADICTONALS
INFL}RM.‘\.I:I,&EH. COMPLEMENTARES RESERVADD AU FISCO
Documenta Emitidn Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems, confonne Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
20,47 Reais 15,0000 Percent) Fonte: [bpe C. 154333 Rep, 44 Conta P Depasito 51984-7 Agencin
406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitncao N 001292016  Empenbo 1190020017 Data (:3.02.2017
Lt
“TIniHF e [ RF-F Uipiat OWICE | wowe AEnTE com T
“Ln;:ma _I:IL_L'AN.TE ;al:_ulc'mt'.\'ms SAD MARCOS EIREL - EFI' 05 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTLS (M NOTA FISCAL ELETRONICA INDICALA NF-e
AQLADC, EMISEAE 20042017 VALOR TOTAL: 113,70 DESTINATARIC: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAMAD, 312, CENTRO,
BIEO-I0-MATINHOS. PR 000025557
[TIAT & D0 LECEUIMEN T TOENTIFICAL AD E ARSIMATURA DO RECETEDDR
SERIE 1
-




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTADE L|QUID1‘-"\EEO_! 004923  EMPENHO: 001190/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPFAL DE SAUDE
Oolagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: AcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7955 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sao M CNPJICPF: 45 159 606/0001-31

Lic o: . Campo Mourao
Kaga Registro de Prec 129

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO |

Valor da Liquidagéo: R$ 113,70 (cento e treze reaig e ****getenta centavosk*
**i'***t*************'Jt***************************************#*******t*****i

HEkkhkkkkhkokk ok ok kR kR Ak Ak hkkkk ok kA Ak k ke kkhk ok h ok h ke ke kA ko ke hk ko h ok kAR Rk ko ke h bk ke
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDOD: 113,70

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

| Analis_andn a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibe original, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo selor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esla de acordo com o pactuadao.

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

4 - Carrelagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, comn data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as CertidGes 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 despe'&at responsabilizo-me pelo pagamento

LE B &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ 113,70 centc e treze reals e
SOLETIEA COMLAVOSFR A kK khkhkhdkrh ko hhh ko h ok ok ok ok kA Ak ke kR F Rk hhh kA FFH ko k& h k&

IEEE 222222 2R 222 RS SRS AR R R R SRR S ARl i il ittt R ittt sttt S bt n i n

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

Matinhos, 26 de Maio de 2017.



