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289.399,15 131.904,59
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OMPRA EMISSAD

12.04.17 S 1 T B

VALOH ORGADC SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
19,381, 52 112.522,67

QUANT, |UMID. | ESPECIFICAGAD

b3

CONTRATD

2| Ccx% |Atadura gessada, 100% algodao,

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

CX |Atadura gessada, 100% algodao,

elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutes, enrolado de forma
continua. 15 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
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VALOR DO EMPENHD
19.381,92
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Registro de Preco 68 1196,/2017 |133
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
sas38e, 15 131.904,59

SALDO ATUAL
112 .522, 67

ITEM] GUANT, TUNID.

5|1 UN

ESPECIFICAGAD

unidades. De acordo com ABNT
14852:2007

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,
seguro e de facil insercao.
Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gxl2" constituido
por material com excepcicnal
lisura de superficie e superior

VALOR UNITARIO

33,82
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LICITAGAD
Registro de Preco
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EMISSA0
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COMPRA

L2 0d LT

289.399,15

VALOR DRGADO SALDO ANTERIOR

131.504,59

VALOR DO EMPENHD
19,3281, B2

SALDO ATUAL
112,534, 67
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ITEMT QUANT,

70

UMID.

BE

ESPECIFICACAD

inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao.
Compressa de gaze hidrofila, nao
egteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodac em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
substancias gordurcsas, amido,
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 B50 a B70 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NER
13843/20019.
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N" CONTA

35548

CREDGR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICHNPJ

07.127.606,/0001-31

exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
1} composta de papel crepado e
cobertc com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
processc), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e

CONTRATO

T REDUZIDA

cnpeneco AV - Ixmaocs Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350.,,Gampo Mourao PR
LICITAGAT NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289,395,155 121.904,59 19.381,92 112.522,67
ITEM] GUANT. | UNID. [ ESPECIFICAGAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |7568 | UN |Envelope autoselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,44 3.329,92
1 {2000 |UN |Envelope autoselante 190mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,54 1.080,00
1| 100|UN|Fita autoclavica (controle de
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GREDDR CPFICNP
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpeseo AV - [Tmaos Pereira 391 Centro huﬁ{éé}Bﬂlﬁ—ESGQMAﬁgmpo Mourao PR
LICITAGAD NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 68 1196/2017 |133 |_12,ﬂ4 217 12004517
VALOR ORGCADOD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
289,399,15 1321.904,58 19.381,82 112.522,67
iTEM| GUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
! o grafite. Medida aproximada de
| 19mm x 320m. 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
' 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
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CHEODR CPEICNPJ
TERA-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA[ 07.127. 606/0001-31
enpeneco AV - T¥maos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-3500,,,Gampo Mourao PR
LICITACAD INOMERD SOLICITAGAD FROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 68 1196/2017 |133 12.04.17 12:04:17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
285,399 .15 131.904,59 19.381,92 L2 RAT T
TEM| QUANT, [UNID. ] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

' umidade e wvazamento, acompanhado

‘ de saco plastico com instrucces de

i montagem e gue integra o produto
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

| com a Norma ABNT NBR 7500. 551 551,00

lﬂGDDD 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
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LICITAGAD
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1196/2017
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12.04.17%7
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133

12.04.17

Registro

VALDR ORGADOD
289.399,15

SALDO ANTERIOR
131.504,59

VALOR DD EMPENHO
19.381,92

SALDO ATUAL
112.522,67

iTEM| DUANT, JUNID. | ESPECIFICAGAD

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1! 10|UN|Sclucac enzimatica

(Detergente

artigos medico hospitalares
composto por 5 enzimas, detergente
naoc ionico/anionico, pH neutro,
biodegradavel, nao corrosivo para
metais, para ser utilizado em
temperatura ambiente ou aquecida
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 deveraoc apresentar
laudos gque comprovem estabilidade
das enzimas durante o prazo de

1 Multienzimatico) para limpeza de

B 4
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TOTAL LiQuipo
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o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPFICNP
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
cnosreco AV - Irmaos Pereira 391 Centro |Fone (44)3016-350Q,,,frampo Mourao PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 (133 B el - ah o 12:04.17
VALDR ORGA 0o SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENHD SALDO ATUAL
28%.399,15 131.904,5% 19,381,852 112.522 67
ITEMT QUANT. [UNID. ESPECIFICAGAD 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 1.5851,00
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) . 12,88 186,40
1 55|UN |Esfigmo com estetoscopio aneroide
de alta precisac e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, compostoc por
manometro, montado em adequada
CONTRATO / / / REDUZIDA
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GRGAD
1% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Vg O AN EN Yy CTPAL, DE SAUDE

boY. 1[] L2302, GZI;13 .2.055.,3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N'C{JNTA 3558
{REDOR CRECNPS
T7ERA-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
roereco AV - Trmacs Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500,,fampo Mourao PR
LICITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196,/2017 |133 12.04.17 12.04.17
Al VALOR ORGADD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
Z2B89.399,15 131.904,59 19,381,832 112.822,67
TTEMT GIUANT, |UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
estrutura plastica resistente a
I 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)
| (N Y | /
CONTRATO / REDUZIDA
/4 291;/ / 03577
FONTE D REEUHE‘EV '/ ,.r"r FETAL LiGLiDa
169-8SERYICO ﬁRE{,TADﬁ sUs/FATURAMENTO ATH 19.381,982
-fn~?$ENTE / ORDENADOR DA DESPESA
O MENDES JOMOR
CHER 047 43400-2
TESOURARIA z
DATA DE PAGTO 0??_/’9!}-/}'__ ¥ " Frefelto Muriicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEM® ~
RANCO 3 % - emmno 12 004 17 ‘7—;&)&/‘\_&
. i W
———iap "{ ,Ifﬂ LigupaGgAo ENITENTE
i RECIBO

EM:

DECLARO[AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE

ASSINATURA




LENTIFIC AC AL 1O FMITENTE & 1

s ERe RPARC s
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
: EIRELI - EPP

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
MOTA FISCAL
ELETRONICA

D-ENTRADA B

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO 1-SAIDA Consulln dé sutenticidade n ol nacinmalda N

| ; sorrial nal da NF-g

KT7301-0010 CAMPO MOLKRAG - 'l D005, 884 . 1.‘. t. " .MUU ’ :
FONE: {44} 3016-3500 SI:lRIF:'. : warw, i e iy pov Do/ porial
sgamarens, medleamentosi gmail.com FOLHA 111 ou no site da Sefie Autoriadora

A

UHAYE DE ALCFASD

A11T 0607 1276 0600 0131 $500 1000 0258 8410 5023 4518

e
MATURLSA D CPERALAD

VENDA MERC ADOQ TERCEIROS

PROTOCOLL 19F AUTTORFLAL A0 TIF 1150
147 1 TIMO3ETHAT 07062017 (4540

TNRCRICAL ESTADUAL TNRCRIC AL ESTADILAL D) BUBET TRIBUT, (S0 =]
90.325.164-04 07,127 606/0001-3 1
DESTINAT A REMETENTE
ML | AZALY SOCTAL NI LE In-xrx TEA Lhalnsais
PREF MUNIC MATINHOS 76017 466/0001-61 07062017
FIERTE O WAL DESTHITC [0 TIATA BI5 BATTEA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO 8§32 60-000 0762007
ML RICTPIC UF TOHE EAR TRRCRIL Ak T el ATILEAL TICIEA T34 SAITA
MATINHOS PR (413 3971 -6006 l [SENTO (8:39:41
FATURA / DUPLICATA
. VENCIRENTD  MALOH
I 14/06/2017 789,60

CALCULD DO 1RO TR

HASE CALC ICMS WALOH ICMS RaSE DAL HOMS 5T WALGOR JOMS 5T TOT AL P0G FROEUTOR
0,00 0,00 0,00 ] 0.00 I 78960
W ALOR FRETE VALDIRE RECAIRI WALLE DESC LML Uil ITILAS DESP W ALCHE T TIFTAL 134 NITA
; . i : i 0,00 |, 0,00 ‘ 789,60
THANEPORT ABOR | VOTUAIER TRANAPORT AN
T AT AD SOUTAL TRITT, Pt COT A TG ANTT PLACA T VTR [l CREPLCCP =
BAUER CARGAS 0-EMITENTE l {14.353 469 /0003-27
A IERE] TR T [ YRRL I At LS T AL AL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAQ PAULD sP
T Ae TTERATIL FAFELCIE WAAFL A TREERLAL ALY FESAT BRI TTH [T
o5 CAIXA ERIMAX ] |
TiARHIs DG FRODLTUS (5LRYIC S
CUITHG0 [ NESCRIGAD [0 PRODUTE SFHVICO WOMEH | Coosn] crop | Unin | guaNT | SALDR | VALLI | ja4 ALE | WAL 08 ] ALK
PREWA T it | rerval |owms | oaomes | BN
5440 | COMPRESSA DE GAZE TOR TBC M 500 UM T1F ERIMAX 0GR L090| B0 [ S0 CXS[ f 24 200 aes] oon) oool o
Lotestd | 7 Fnbre=01/04/2017 Val{ 042022
AL ADICIONAL
TRTCIA AL TS L IMPLERIENT ARLES RESERY ARIE AL FRSLT
Doeumento Enitida Por Empress Cptanie Pelo Simples Mucional Mao Gera [hreito A Credito de
ferms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro-de 2006, valor Aprox Trbuios.
147,13 Rewis 18,0000 Percent) Forte: [bpt C. 1331 15 Rep, 44 Conta P Deposito 51984-7 Ajpencia
{1406-5 Bunco Brastl Vendo Rel Licitoczo W OD06S2016  Empenho 2769 L7 Data | 242017

|

TR TR or e e £ | WA UNade <uiios

Tl e T T ST T e AFAR polr LIRLINRY CV 11 LA T [ ww WieE i

BETTTENIS O LIRTR MIDICAMENTOS 5 A0 MARCOS EFHELE - § T A PRODLTOS DL SERVILDS CONS TANTER DA RIOTA FISCAL ELEY RIS THEIC A WF =t |
AE LAY ERIRSAE R AGGHT Y ALUR TUTAL Theal BEST THATARNF PREF MUINIC MATINIGS - RILA TASTOHE ELEAS ARRAALL XL CENTRIE
BRI WA TENHOR- R 40,025, K44

TomT A DI RELEWIMEN 101

TIERTIFIL AL AC E ARSINATLIHA [ RECERLDUR

SERIE 1




- '[ IOERTIFICAL AL D0 EMITENE
a: il

o e . »
2 mrac BAmRCeis

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMACOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO
HTI0L-010 CAMPO MOURAG; PR
FOMNE: (44) 301 6-350H)
sanmareos. medicamentosegmail.con

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

O-ENTRADA
1-SATDA

000,025,514

SERIE 1

FOLHA 1/1

N

THANT: DF, ALFS5L)
4117 0507 1276 0600 G131 3500 1000 0258 1410 5013 4919

0

Comsultn de autenticidade no poral nacional da NF-z
woww 1 1 tazenda. gov. b porial

ou no site da Sefaz Autorizadon

RATUREZA DA OPEILAL AL

VENDA MERC ADOQ TERCEIROS

FRETECTILO T AL O 7 A A0 THE LESG
1411 THORAMSET ] WA T01T Ld:44:14

INSCR TG A ERTADLAL

00.325,164-64

IRECRIG A ERTARUAL DX SUBRT. TRIBUT

[ ]

7127 606/0001-31

DFATINATARIO) REMETENTE

RO | EAZAD SOCLAL THITCIE TEATA A EMISRAD
PREF MUNIC MATINHOS l T6.01 T.A466/0001-61 29/05/2017
CROERECTH FAIRRD  THSTIRITL [N Faa T A Tha BAITIA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 23 CENTRO l A3 2600 19/05872017
TUHICTRID F FORE [ FAX TRELHIG A F F= T ATILTAL FlA 1A RATGA
MATINHOS PR (41 3971 -6006 [ SENTO 14:15:24
FATUIEA { BUPLICATA

pOUFL,  YEMCIMENTIE MALGHR

L 05062007 1000

CALCULG DO MPosT

RASE CALL IOME WALDR [EME HASE CALC HIME 5T WALCR IUME 8T TOUTAE s FIRCfan s e
0,00 0,00 | i, | {00 | | 410,00
WAL FRETE WalOR SEGLIRLE VALLIR DL T CATTRAR QES) WALOE I TEFTAL LI MO A
{001 ; I ; l ; 0,00 I 101000
THARAPORT AT  VLLUAMES TRANAFORTATDS
[FIRT, 1 IEAZ AL ST AL TFRTTT PO CORTA | COTRGL AN T FLAL & 10 WE (I T
BAUER CARGAS l 0-EMITENTE | 04.353.469 000327
HIERE LTSI ] TR, A0 Fa T adaliAT
AY TE JOSE MESQUITA, | (M} SAOPAULO s
LI AN T ARE ESPECIE WARL A HUMERATRD Tsis BRUTTY TERTh LR
CAIXA MISSNER
A leis TN FRODUTOS | SERYH U
[RETTTE] MHESCRACAD T30 FROMUTO SERVICD ROMEH | g0 | CFom | ousin [ QUuaNTYaLoR | vaLon | RoAL | YAl m
PPROLA T LRl feryad (821 CRE LA T
12384 A MICROPORE 2.5 CM X 10 MTS MISSNER IOOSL0O0| D400 | 3102 LINS J SO0 2021 1.00k00 ] i [Nt
Lota=HAM 1 | 101 Fohr=1605/2007 Val=1aT5/2019
H
NN
W\ &
1
BATHDS AMC N AL

TRFLIHA AL OES COMPLEMENT AN ES

Dhoeusmente Emitido Por Empresn Optante Pelo Simples Nacionzl Nao Gera
tems. confarme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembeo de 2006, valor Aprox Tributes:

141 50 Renis | 40000 Percent) Fonte: Thpt C. 1549585 Rep, 44 Conta P Deposito 519641 Apencia
(H4-3 Baneo Brasil Venda Ref Licitacan N 000682016 Erpentio 2769717 Dt 12.04.20H T

Enreito A Credito de

IETSFRY AT AL FISE

TTaNED | 17 - Lipis suuree | wowrw e s

et e TETS AN T ae 1308 ke Lndin e E L TR Them | muweve sleldtIT odrt o

RECEDEMOS DE DIETE MEDICAMENTOS SAD MARCDS EIRELI - VP C6 PROLMLITON B SERVICOS CIMSTANTLS DA MOTA FISCAL LLETROMNIT A BRDIC AR

AU LADGE EMISEALY TS 2007 VALGR TOTAL. | uoe BESTINATARNY PREF W1RIC RMATINE S - RUA TAS TOR ELIAS ARRAM D 22 UENTRO NE-t
BT A00-M A TINEOS: P Mo0.025.514
DATA DD RECERIMENTO TOERTIFIT A ALLE REGTHATUILA [F RELENEDOR :

SERIE 1




"PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 006155  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: 1ggs DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sa0 M CNPJICPF: o9 127 606/0001-31

| Licitacao: ) Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

3;1::‘:‘:‘;'_31?::5:;‘ rg VATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
quidagac: 789,60 (setecentos e oitenta e ***nove reais e sessent
a Centavcla***********'A‘***i:it‘#****i‘*********************i**i‘***i’*******‘i‘****

****‘***i*'.Ir*i"l‘i*****i"A'***i‘*****-A-***i‘*ir*********i*t***i*************i*#*****
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 789,60

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuada.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, MNF e reciba.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel
§ - O interessado estad emdia com as Certidoes Meqativas.

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 des,;:u?:s;:lt responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS 789,60 setecentos e oitenta e ***
nove reals e segsenta Centavﬂsi‘********i**‘k*ti’i‘*****************‘kt****‘k*i*

**ii**********'k*****************i’i***********'!r*************tt**********i*‘k

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017.



| Retengoes:

'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006154 ~ EMPENHO: 002769/17 Estimativa

Orgao: 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: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o7 137 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: ;
¢ Registro de Prec 68
Objeto da Dexpese; MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liguidagao: RS 1.010,00 (um mil € dez reaiskrkrkhkkkrkrkrk ANk kAR XF AR AN

*'.*-Jr'lr******i**'k****t********'A"A"A'*****t**‘k***t*i********************#*******t
tt****i‘i'ir*'A-'A‘****t‘k-it-#*******'A'-.lr****tt**'k***i***'A'*'!r*************ti*********#t

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 1.010,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) 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 pacluade.

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

- Correlacdio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

oy th B L2

- O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

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

+ & = § i & % W
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$L - 010, 00 um mil e dez realsk**rx*=s
TS EEEEE S S & 5 8 khkkkEkxH ******************'A'****i"i‘**********************i’****
**‘i‘****i’****i’**‘A‘*****#**************'A"I'*i'**‘I“t**************************t**i

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

Matinhos, 22 de Junho de 2017,



