o,
[ 4% , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
&I 5% /4 SECRETARIA MUNICIPAL4E FINANGAS
oA i
f W '@ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
* Lus®eess '] End.: Rua Pastor Elias Abrahéio, 22 Fone: 3971-6046
% J t‘ ' 1 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
o M i 58 N¥ do EmpenholTipo ? ; :
A 002769/17 EstimativaOrcamentario
508 |YRAE BRI
172 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIPAL DE SAUDE
S 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAIL HOSPITALAR S Eak 3558
CREDDR CPFICNPJ
“888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enoereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350f  fampo Mourao FR |
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
____ VALOR bHCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDD ATUAL
289.3989,15 131.504,5%9 19,381,892 112.522,67
ITEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2| C¥ |Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutos, enrolado de forma
| continua. 10 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
: unidades. De acordo com ABNT
! 14852:2007 27,63 55,26
1 | 2| CX |[Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
1 a 4 minutos, enrolado de forma
continua, 15 cm de largura x 200
cm de comprimentco. Caixa com 20
WF 29 Gel ¥ &le, 52
CUNIRATO 3 ) REDUZIDA
-
FONTE OE REELW / /’ T
/ / “‘3'“7‘&“'7 ' ORDENADOR DA DESPESA
IO MENDES JONIR
CRCPH 47 AID-2
F TESOURARIA
sarapi pacto O1/06 [1 F —_ Pratélto Municipal
>sc RUY ICHERT
—_—TyTa y HAUER REICHE
R EMITIDD | 1 <74D
= LIQUIDAGAD __ | | ; (605 — =
Fi TesobRERT " EMITENTE
£ RECIBD
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 QUITAGAD
S R
! 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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenhe/Tipo ; g p
GGETEE?lJ EstimativaOrcamentaric
RGAD UNIDAD E
ORGAS - RETARIA MUNICIPAL DE savpE | “ST*°FSRe8™fitifrcipan pE saupe
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | i 3558
noT, N° CONTA
CREDOR CPRFEICNP
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enperego 2V - Irmaos Pereira 391 Centro |,mE{44}3D15-35GQMA§§mpo Mourao PR
LICITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 (133 12.04.17 12.04.17
[ VALDR DRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399 .15 121.904,59 1%.381,92 112.522,67
ITEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALGR TOTAL
unidades. De acordo com ABNT
14B852:2007 31,02 62,04
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco

do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
sequro 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

J

/ r
CONTRATO / / / REDUZIDA

FONTE DE nec7 r/ TOTAL LIQUIDO
r; J-'
/ I.f CDN;FERE/[TE ORDENADOR DA DESPESA
s

V0 MENDES JUNIOR
CRCIPR 47 43003

TESOURARIA
Fa
nata pe pacto O l%t ﬁ ) "~ Préfelto Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N° 0\’0 A, WE 2SN
BANCO EMITIDO __ | (>)4f">
_c h .', .,|. b
Lauipagho 0 4 b e
EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

L. NOMEICPE INATURA




PREFEITURA MENICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BIE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NGTA DE EMPENHU

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

- Eenmos il -
S, _

N" do Em n?nn‘l o ) : ]
002768 1f EstimativaOrcamentario
| "33 o5 BREE O
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
0o H* CONTA
CREDOR CPFICNP.

71888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enoeneco AV - 1¥MA0s Pereira 391 Centro |poy (44)3016-350Q,,Gampo Mourao PR
LICITACAG NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
' VALGOR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

289,399,115 131.904,58 19.381,52 112,522 ,6%
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
i inertividade, biocampativel,
[ seguro e de facil insercao. 51,61 258,05

i | 70| 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,
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 pesoc minimo
de B50 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a AENT NER

13843/20019. 32,90 2,303, 00
A
CONTRATO ; REUEIDA
/ 1
FONTE DE RECURSO’ X TOTAL LIGUIDO
i /
/ Gﬂ?“fﬁ?/ ORDENADOR DA DESPESA
‘//
WO MENDES .Jl:lhﬂﬂ =
CRCPH D47 A0 -"
TESOURARIA
oata ok pacro O "0{9"[ J }‘__ Prefaitd Municipal

cricauene Oh. A6 NE 26651 RUY HAUER REICHERT

BANCO _3:_ i EMITIDO __ ¢ ’ i

IQUIDAGAD ! 7
TCSOUREIRD . A0 EMITENTE

C:}/ RECIBO

DECLARO[AMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ADC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA




iy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

[ [77 % [} SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANGAS
‘ ' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

1 B End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6046
e @ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos,pr.gov.br
P e

N" dg Empen

o
poz27 gﬁm*f EstimativaOrcamentarioc

ORGAS  PETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | T BSRGM=YitiftcipaL DE saupE

= 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CON'm 3558

CREDOR CPFICHP.
7R88-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

EmmnﬁahwiIrmaos Pereira 391 Centro IHmE{44}3016-35ﬂ%mﬁﬁgmpm Mourao PR

LICITACAD HUMERGD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196,?201‘?—[133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALOOC ATUAL
285.388,15 131.904,59 19.381,92 112.522,67
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO YALOR TOTAL
1 |7568|UN |Envelope autoselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,44 1.329,52
1 |2000|UN |[Envelope autoselante 150mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,54 1.080,00

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

|

CONTRATO / A REOUZIDA

"
FONTEDE ﬂEl:Uj?f / / TOTAL LiQuiogo
,; ;

/ coneRRENT f
4 4 /
-

ORDENADOR DA DESPESA

g [

VO MERDES J0NIoR
CRCIPR 047 44102

TESOURARIA _ /
OATA DE PAGTO _fﬂ/’_%- fj Prefeifo Munlcipal

CHEQUE N°® ﬁ%L_ RUY HAUER REICHERT

BANCO & & - EMITIDD __ | | :
) 2 4 mc::_.a

LIGUIDA |
T EIRO it EMITENTE
g RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRR EVOGAVEL QUITAGAD

| - NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINAN GAS
CHPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN HO

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

- E‘ ATIHI O : N d E

A “-h DD??TM ?u?ljnl EstimativaQrcamentario
GRGAD UNIDAD, E

A e ECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | Uy A R A N R T PAT, DE SAUDE

o 10.302.,0113.2.055.3350.20.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcGMA 35518
CREDOR CPFICHNRJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07. 127.606/0001-31

enperego AV - T¥maos Pereira 391 Centro !HNE{44}BG1€ 3500, paAmpo Mourao FR

LICITAGAD NUMERD SDLICTAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 1196,/2017 |133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.,399,15 131.904,589 15.381,92 112.522,67
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| o grafite. Medida aproximada de
15mm x 30m. 2,82 282,00

1| 500|UN |3Fita cirurgica com adesivo
gintetico, dorso microporosa,
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
’ Caixa com 12 unidades 42,10 126,30

1| 100|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

| ;4 /

CONTRATO REDUZIDA,
FONTE DE HE{:UfJ / / TOTAL Liauipo
..-’ GD‘yF ORDENADOR DA DESPESA
e mnn!h,.mdn
CRCIPR D47 AJ4/0-2
TESOURARIA
-

DATA OE PAGTO ﬁ %22 -7 “ Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° {fﬁ Zé
BANCO EmiTIRDO 4 ! K_\/Jé ‘
LIGUIDAGAD | . — ) : P et

EMITENTE
é_// RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUWAMOS) PLEMNA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

L ' NOMEICPF ASSINATURA




i.‘l.!{i'&'“" l::‘n.ll'h{J!l E :

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0027

N* do Em nnPDITI o : : :
I_TP EstimativaOrcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UNRACE SREAMENIARA. ©TPAT, DE SAUDE

/f cuyéli NTE :":

/ Illr

WO MENDER JUMOR
CRCIPR D47 402

BANGCO

DATA DE PAGTO ﬁ%’ ﬁé '/{}
CHEQUE N* _ _/?,:g /é

TESOURARIA

nm_1G.3G2.ﬂ113.2.GSE.EBEU.ED.BE,GE MATERIAL HOSPITALAR i, SO o8
L.HF_'DFIH = CPFICHNP)
78R8 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606 /0001-31
voereco AV - I¥maos Pereira 391 Centro |poye (44)3016-350Q,,,Gampo Mourao PR
LICITACAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196,/2017 |133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
289.399,15 131.904,59 19,381,892 112 .522,67
TTEM| QUANT, |UNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
umidade e vazamento, acompanhado
‘ de saco plastico com instrucces de
; montagem e que integra o produto
| com revestimento interno, cinta em
| material registente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,
. bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha gque
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. L 551,00
110000|UN |Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,40 4.000,00
CONTRATO . ;A REDUZIDA
e ) S
FONTE DE REGU?’ // / TOTAL LIQUIDD
F = [ ;

ORDEMADDOR DA DESPESA

refefto Municipal
RUY HAUER REICHERT

EMITIDO I !

LIQUIDAGAD | |

TES

EMITENTE

RECIBO

Eips
-

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU[AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

il
/ / REDUZIDA

Qk'_mru itk N° do EmpentoiTi
0027 7 f EstimativaOrcamentario
OGRS CRETARTA MUNICIPAL DE saupk | DT °ESRB8™NtMrcipaL pe saupe
op 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |mcnm 3558
CREDOR CPFICHPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606,/0001-31
enperego AV - 1TTA0S Pereira 391 Centro hmm{é4}3ﬂlﬁ—350qmm8§mpc Mourao PR
LICITACAD HUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Reglstrﬂ de Preco 68 1196,/2017 [133 12.04.17 12.04 .17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.395,15 131.904,58 12.281,92 1125322 67
iTEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10| UN |8olucac enzimatica (Detergente
Multienzimatico) para limpeza de
artigos medico hospitalares
J composto por 5 enzimas, detergente
nac ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo para
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aguecida
para processos de limpeza manual
ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formacao
de espuma, sem odor agressivo na
forma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos que comprovem estabilidade
das enzimas durante o prazo de
-
CONTRATO

FONTE DE m;cuns// / /

TOTAL Liauipo

Wil

VO MENDES JUMIOR
CRCIPR D47 A MWI0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

o

ﬂ /zéé {,2 -~ 'Pfuﬁitn Municipal

253 /ﬁé RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N®
BANCO _}9}5‘ EMTIDO 1 i Bb
S s e L
. , :
TESCURERO LIMIPARAD =l EMITENTE
77 RECIBO

DECLARO{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

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MA}IJNICIPAL 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-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

e un.u-r : N® do Em e/ Tipo
AN -&‘ 002 73"5"?1 EstimativaOrcamentario
ORGAD .IJ IDAD E R
VRS FCRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |UgADE AN cTPAL DE SAUDE
i 10.302.0113.2.055.3390,30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 2 3558
N* CONTA
CHEDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
cnbereco AV - [Tmaos Pereira 391 Centro |eone (44)3016-350Q,,,Gampo Mourao PR
LICITACAD NUMERD SOLICTAGAD PROC, COMPRA, EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 (133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 131.904,58 19.381,92 112,522,867
”FM: BUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

validade do produto, estabilidade
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividade
{ em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresas
deverao 155,10 1.581,00
1 10| UN |Umidificador de oxigenio (tampa de
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
minimo, porca adaptavel ao
fluxometro) . 12,88 386,40
1| 55|UN|Esfigmo com estetoscopio aneroide
de alta precisao e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurioc, composto por
manometro, montado em adequada

CONTRATO / / / REDUZIDA
- E
FOMTE DE REEURSD"JV f/ / TOTAL LiGUipo
&of ,.-"H 3

P .IJ
/CONFE TE
,// Fo iE { f : ORDEMADOR DA DESPESA

W& MENCES JONIOR
CREIPR 4T 434002 /
TESOURARIA = :

DATA DE PAGTO rg/z 6-1 } “Prefalto Municipal

y RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁé é
BANCO - 0 I— EMITIDD __ ¢/ !
UQuIDAGAD _ {1 = —
EMITENTE
& RECIBD

DECLARD(AMOS] PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO. E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

| ' NOME/CPF ASSINATURA ]




' Iex
A . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
[ 7770 [} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
T "3 i'§ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
Ef o 'Y End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
E’: '“d? § Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
hu, AT ] W* do Em T
— —M GDZTERE!"?FF EstimativaOrcamentario
CRGAD UNIDAD EMT
K4S RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |0 BSRBS™NtMrcrear pE saupe
_— 10.302.0113.2.055.3390.320.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
i N* CONTA
CHEDOR CPFICNPJ
“888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
E_NLIEREWAV.Irmaos Pereira _3_91 Centro JFouE{44}3{]15_'35(}30“&'53‘“?0 Mourao PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196,/2017 [133 12.04.,17 12.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289,399 ,15 131.904,58 192.381,92 112.522,;67
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
estrutura plastica resistente a
quedas e livre de desregulagens
frequentes, deve ser calibravel,
os acessorios do produto devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico do INMETRO, com
| certificacao de afericao
'. individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTO. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,09 4,129,95
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
. "4
CONTRATO 7 REDUZIDA
// 201 / 03577
FONTE DE RECURSO /4 TOTALLIGINBE
3169-5ERVICO }I‘A_ sUs/FATURAMENTO ATH 12.381, 82
;i
/-/f(m?{"“ / i ORDEMADOR DA DESPESA
il ; _—
N'GHEHDEE.HJMMU
CRCPR 7 414407
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬁ/ ’L‘Zé -/} -';“uPra?ﬂtumunfcipaEl
RUY HAUER REICHERT
EHEQUE N ﬁﬁ/é
BANGCO o emmoo 12 ;04 17 J ;‘:
G S 1
e LQUIDAGAD 1 1
ad EMITENTE
Voo RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio MNre 318/2017 DATA MATINHOS, DS DE ABRIL DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeita,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL HOSPITALAR PARA ATENDER A SOLICITAGAD DO HOSPITAL NOSSA SENHORA
DOS NAVEGANTES , CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIREL
CNPJ: 07.127.606/0001-31
ATA DE REGISTRO DE PRECO  110/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - FONTE LIVRE
PROCESSO: 133/2016
INICIO ATA: 21/07/2016
VENCIMENTO DA ATA 21/07/2017 . .
QUANT.
ITEM DA TOTAL unip, |UOTADO PfA|  ESTOQUE SECRETARIA QUANTIDADE | PERiDODO SALDO VALOR UNITARIO VALOR
LICITACAD ESPECIFICACAD " | SECRETARIA SOLICITADA EMPENHOD
Lcimapa CONTABIL Fisico CONTABIL | Fisico
d
&8 Huam:a o 10 Cx 10 10 0 2 30 DIAS 8 0 RS 27,63 RS 55,26
29 Atadura gessads, 10 X 10 10 0 2 50 DIAS ) o RS 31,02 RS 62,04
100%
L
g2 [CMetervenoso 20 UND 10 10 9 5 90 DIAS 5 0 RS 57,40 RS 287,00
central
Catet
63 o e 20 UND 20 10 0 5 90 DIAS 5 0 RS 51,61 RS 258,05
central
C e55a o
73 I e e e 700 pCT 700 480 0 70 50 DIAS 420 0 RS 32,90 RS 2.303,00
hidrafila
Envelope
89 autoselante 0mm x| 20,000 UND 20,000 17.000 g 7.568 90 DIAS 5.432 o B8 D24 RS 3.379,92
130mm
Ewelope
a9 autoselante 150mm | 15,000 UND 15.000 12.000 o 2.000 90 DiAS 10.000 o RS 0,54 RS 1,080,00
% 370mm




129 Fita autocldvica 1.000 UMD 1.000 700 100 a0 Dias &00 RS 2,82 RS 282,00

131 Fita cirdrgica 5.000 UND 5,000 4,000 500 90 DIAS 3.500 R& 2,02 RS 1.010,00
Hipociorito sédica

rag 1% 1000mi s X 500 450 3 90 DIAS 487 RS 42,10 RS 126,30
Recipiente

197 E_ﬂum S 1.500 UnD 1.500 1.380 100 90 Dias 1.260 RS 5,51 RS 551,00
Seringa descartavel

21 e Enﬂ_ ' 20.000 UND 20.000 15.000 10.000 50 DIAS 5.000 RS 0,40 RS 4.000,00

228 Soluciio enzimidtica 50 LND 50 50 10 a0 DiAS a0 RS 155,10 RS 1.551,00

207 Umidificador de " i
axigénio 50 UND 50 50 30 90 MAS 20 RS 12,88 RS 386,40

299 Esfigmo com o it 5 _— A
estetoscopio ] 100 25 L 20 DI 0 RS 75,08 4. 95

Total AS 19.411,92

Daniel K. Bondezan
Farmacéutico HNSN
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DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURADQ - PR
FONE: {44) 301 6-3500
saomarcos.medicamentosigmail.eqm

[

LrAIND L
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA o
b CHAVE DIt AL ES5)
PEENTRADA 4117 0507 1276 0600 0131 5500 1000 0256 6110 5023 4217
| - SAIDA !
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.025.661 ; G
: ¥, ok A
SERIE 1 PR ERTy
FOLHA 1711 ou no site da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OMERACAD

VENDA MERC ADQ TERCEIRDS

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE S0
141170074615727 110520

1709012010

INSCRICAD ESTADMIAL INSCRICAD ESTADRIAL DO SURST, TRIRLUT, [ T 303
90.325.164-64 07,127 .606/0001-31
TESTINATARID | REMETENRTE i
SOME ! RAZAG S0OCIAL CNFIT GPFE TATA T EMIESAD
PREF MUNIC MATINHOS Ta. 01 7.466/0001-61 ORAOS2017
ERDERELLH BATRRE? T OIS TRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO B3260-000 08052017
B AIIRIGH TF  |FORE{FAX THSLTIL AL ESTATLAL TICIRA 11 SATTEA,
MATINHOS PR (41} 3971-6006 ISENTO 13:58:38
FATURA ! DUTLICATA
M.DUPL,  NEMCIMENTO MALOE
1 15/0572017 7.676,82
CALCULD D TMPS 0
BASE CALC ICMS VALOR ICME BASE CALC ICMS 5T VALDR 1CMS ST TOTAL DOS FRODLETOS
0,00 0,00 (.00 0,00 7.676,82
VALDOR FRETE VALDR SEGURD VALOR DESCONTD OLITRAS DESI YVALORTM TOT &L DA NOTA
: 0.0 i 5 Rii] 7.676,82
TRANSPORT AR | VOLUMES TRANSPORT ATHIS
FAPMIE | RAZAL) SUICTAL FIETE PO QO T, | COHGL AT FLACA LK? VEIL | UF CNFTUFF
O0-EMITENTE
EMIIERECCH BLERICTIEICY ¥ INSCRICATY ESTALILAL
ul_,'.wﬂunhi g ESPECIE MARL A TATMER AL AL PESLIRRL T TIaD LIGUI0
TAEREDS D00y PR FSERVICOS
COpIGH DESCRIC AT 0 PRODUTO  SERVICO WEWUSH CROGN | CFOP | UNID | CRFANT WALCR VALDOHR BOALC | WALDK | ALIG
PRODLUITO LINIT TOT AL TS ICMS | 105
33026 | DETERGENTE ENZIMATICD 5 L KELLDRIN J49099 ) 0400 | 5102 [ GAL y THISS, 1000 | 1,085,700 000] 000) o
Lote=4673 Fabr=28062016 Val=30/06/2018 - =
13026 | DETERGENTE ENZIMATICO 5 L KELLDRIN IN04S049) 0400 | 5102 GAL] v 21550000 ) 31020( 000 G00fF O
Lote=4673 Fabr=28/06/2016 Val=28/08/2018 i
38443 - | ATAD GESSADA 10CM 3 MTS 20 UN ORTOFEN OUZ11020] MO0 1SI02CXS| W 2 27.6300 5526 00| onal 0
Lote=003/01 Fabr=16:01/2017 Val=30/01/2021 e S e (o R Sl | BB ;E Rl 2l B
June T INTHA CATH ThX12G AMARE BD J0044099 | 0400 [ 3102 | UNS v 4 staoon]| o560 | ooo| oopo] o
Eaote=3079377 Fabr=01/04/200 3 Val=3(/(/ 2018 oo .
18449 | COMPRESSA DE GAZE 10X 10CM 500 UN [1F ERIMAX JOOSI090F 0400 [ 5102 CXS din| 329000151340 000 000 O
Lotg=0117 Fabr=03/01/2017 Val=03/01/2022 L i .
19828 | FITA AUTOCLAVE 19 X 30 MTS CIEX 481141 L0) 0400 | 5102 UNS Bl 28200 12560 0O0 O0Of 0
Lote=FAD42-16 Fabr=01/ wl=3004) L 1;"' AN .
37369 | HIPOCLORITO DE 50D10 1 L 1% FACILIMPE 2E001000] 0400 [ 51021 FCS [y 361 350831 126300 0001 000 O
| | Lote=108 Fabr=18/04/201 7 Vil 8/10/2017 T ] = ==l ==
4502 COLETOR DE MAT PERF 13 L SAFEP POLAR FIX AR PO P00 D400 | SI02{LING vdm Salo0| S500 oou| don] O
Lote=3355 Fabr=28/ 10,2016 Val=28/ 082021 ettt Bl et 00 | I [ ;
1645 SER DESC SLIP 20 ML 5/ AG INIEX gl 83 19| papo [0z UNS] 9517 04000 |3 80680 000 000 0
Lote=9401/1 T Fabr=01/03/2017 Val=31 "1.|3-"'|:|H v
Qu
\} 40 n\

ANGS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

12042017

[RESERV ALY A0 FISCD

Docamenta Emitida Por Empresa Optanie Pelo Simples Nacional Mao Gera Direito A Credilo de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
381,83 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Thpt €. 154562 Rep. 44 Conta P Deposito 31984-7
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Rel Licitacao N 000682016 Empenho 276917 Data




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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004524  EMPENHO: 002769/17 Estimativa

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

| Credor: 7555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPUICPF: 07.127.606/0001-31

Licitagao: ; Campo Mourao
¢a Registro de Prec 68

g:f::z:if’zfﬁ::;:_% MATERTAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
q i 7.676,82 (sete mil seiscentos e ****gsetenta e seis reais
e oltenta e dois centavogkkdkkhhdh bk hkr kR kR kb dhkh bk bk kR kN d kA A AR kR R h %

-t*i-**i*********'A"!r'tt****i-*******'.t****i**************************i**********
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 7.676,82

|' 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, constatamos: '
|

| 1-Nnta de Empenhn {ME) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo criginal, com a assinatura e identificagio do credor, 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 esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF & reciba.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario 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 despesa resgonsapilizu-mg pelo pagamentg "

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$7 - 676, 82 (sete mil seiscentos e *#**
setenta e sels reals e oltenta e dois centavog**hkxkkkkhkhhkkkkd ko kkk ke k bk
a2 SR A SRS A AR R R R R iRt R R E R R R R R R R R E R P R R L e R L

| descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei,

Matinhos, 26 de Maio de 2017.
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02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
========ﬂﬂ==—=======E====================‘=ﬂ==============================
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002213000000
VALOR TOTAL: 10.929,09

*#ww+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.406-5

CONTA : 00.000.025.368-5

Nr. Autenticagdo: 5.922.A16.714.BD9.7F8



