PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
0054 O/l? EstimativaOrcamentario

ORGAQ - ADE QRCAMENTARIA
e FCRETARIA MONICIPAL DE SAUDE  |“NP*ESNM™NIMRAcrpaL DE SAUDE
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ] 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDAI 07.127.606/0001-31
mmmM@oAV'Irmaos Pereira 391 Centro IﬂmE(44)3016—350qmm&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 2209/2017 {133 17.07.17 17.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 52.546,47 10.170,15 42.376,32
JITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 50{UN jColetor de urina, sistema fechado,
esteril, com conector de sonda
rigido e conizado, extensor em PVC
branco transparente medindo 1, 30mm
diametro internoc entre 0,7 e 0,9
mm com dispositivo autovedante
para coleta de urina. Bolsa de
material resistente, branco opaco
na face posterior e branco
transparente na anterior, graduada
valvula antirefluxo e filtro de
ar. Pinca para interrupcao do
fluxo no extensor e no sistema de
drenagem. Conter alcas plasticas
ou cadarco para fixacao na beira
do leito. Capacidade acima de 1000

NDE 26 109 Ry 200

CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURSO /\ TOTAL LiQUIDO

CRDENADOR DA DESPESA

TESQURARIA / 0SS -
DATA DE PAGTO \@/ 7/ A~ oY oC Prefeito Municipal
cHEQUER %\ 4 ] 03N ,( E 2RC RUY HAUER REICHERT
N \ijié%%%z’r EMITIDO __ /[ }ii::>
- b O\)\_)Q_—-
~ Tigngine LIQUIDAGAO __ /[ £ ey
- RECIEO

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

NOME/CPE ASSINATURA ]
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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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti . ] .
0054 O/1mestlmatlvaOrcamentarlo

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 8 FSN O MUNICIPAL DE SAUDE
lpor 10-302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NP CONTA 3558
CREDOR ' CPEICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEREQ(:‘]-\V.Irmaos Pereira 391 Centro lﬂm5(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 2209/2017 {133 17.07.17 17.07.17
VAL OR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPEMHO SALDO ATV L
389.399,15 52.546,47 10.170,15 42.376, 32
TEMT QuANT. JuNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ml, adulto. 2,719 139,50

1} 104|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 peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar Amostras 32,90 3.421, 60
114700|CX |Envelope autoselante 90mm x 130mm

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSOQ TOTAL LiQUIDO

N .
f"ﬁ% . ORDENADOR DA DESPESA
'\\ P e P
"434/0-2 i
) P /
TESOURARIA g '
DATA DE PAGTO 71 Prefeito Municipal
; RUY HAUER REICHERT
cuequene 7S &#/
BANCO 32 /’O EMITIDO ___ /| 1
/;;;ijl/ LIQUIDAGAO 4 < IINS
TESoyNErho — “ EMITENTE
[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GLIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

NOME/CPF ASSINATURA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTADE EMPEN HO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ] . )
0054 O/1%mEstlmatlvaOrcamentarlo

ORGAO UNIDAD ENTARI
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 8 A IEE‘SIFSI A% 'f\}-l‘[‘ﬁ\]AICIPAL DE SAUDE
Do1.10.302.0113.2.055.3390.30.36.OO MATERIAL HOSPITALAR Inc 3558
g ° CONTA
CREDOR CPE/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco V- Irmaos Pereira 391 Centro lnme(44)3016"350Qmm&?mpo Mourao PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 2209/2017 1133 17.07.17 17.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 52.546,47 10.170,15 42.376,32
el aaanT Timen fFRPFC!F!CAQixO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com indicador de esterilizacao.
Caixa com 200 unidades 0,44 2.068,00

(]

3000 ,CX |[Envelope autoselante 190mm x 370mm
com indicador de esterilizacao.
Caixa com 200 unidades 0,54 1.620,00
1 SO0|UN|3Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo

micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 101, 00
1 1|UN|Glicerina liquida 1000ml1 13,50 13,50
1{ 150|{CX |Mascara cirurgica, descartavel,

dupla camada, modelo retangular,
com no minimo 20 x 10cm e 3 pregas
longitudinais, com dispositivo
para ajuste nasal fixado no Corpo

CONTRATOQ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

MEND Y
PY¥A7.434/0-2

um?ggmA =
DATA DE PAGTO ’// s // =" Prefeito Mﬁnicipal
2 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE Ne gi}ég 7(
BANCO ;Z? /,,0 EMITIDO ___j \ t{_/>

"7:;221;// LIQUIDAGAO __ [ [ (=< S

TESOUKRIRD EMITENTE

- RECIBO

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

-

EM:

NOME/CPE ASSINATURA




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 Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/T| ,}:

i
005420/1 OEstimativaOrcamentario
6RGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAI, DE SAUDE !83 Fﬁﬁbo MUNICIPAL DE SAUDE
boT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I 3558
. N° CONTA
CREDOR CPEICNPY
7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07 .127.606/0001-31
eNpereco AV - 1rmMaos Pereira 391 Centro ]Rm5(44)3016—350QmM§9mpo Mourao PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAG PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 2209/2017 j133 17.07.17 17.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 52.546,47 10.170,15 42.376,32
FT—E'M QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

da mascara e 4 tiras laterais de
comprimento adequado para fixacao.
Atoxica, hipoalergica e inodora.
Gramatura 30. Caixa com 50
unidades 5,46 819,00
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
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cinta em

CONTRATO REDUZIDA

JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA _ . g

CATR DI PaGTO_ XA 1 /, fa " Prefeito Municipal
, RUY HAUER REICHERT
CHEGUE W «5 77
BANCO ué§§%%§2 » EMITIDO __J_ | -:><%iii:>
42222;:,”—~' | uaubagho __ s L v LT O~
TESOUNEIRY/ EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN Ho
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ] , )
0054 O/lf EstimativaOrcamentario

‘UBRAD}I:::' 8R AgENI\E%J‘%{IAI CIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QQF10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR }wcomn 3558
CREDOR CPEICNPJ
7388-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enneenn 2V . Irmaos Pereira 391 Centro |HmE(44)3Ol6—350Qmm§§mpo Mourao PR
vcitacho NUMERO SOLICITAGAG PROC. COMPRA EMISSAD T
Registro de Preco 68 2209/2017 {133 17.07.17 17.07.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399, 15 52.546,47 10.170,15 42.376,32
Fem QUANT, JUNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de saco plastico com instrucoes de
montagem e que 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. 2,38 59,50
111000|UN|Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,40 400,00
1 25{UN |[Termometro clinico digital para

CONTRATO REDUZIDA
[FONTE DE RECURSO //”\\\ TOTAL LIQUIDG
i { ORDENADOR DA DESPESA
Tesov‘nkm g
DATA DE PAGTO . Prefeito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° - N
BANCO . EMITIDO I
LIQUIDAGAG /¢ 4 SOSES -
TESQUREIRD e EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE . ASSINATURA _

e e e



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

N°® do EmpenhofTi ] . )
005450/1mestlmatlvaOrcamentarlo
ORGAO DA NTAR!
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPA°BORBMENIARA c1onr DE SAUDE
001.lO.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR I 3558
, N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0O MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
ENDEREQOAV.Irmaos Pereira 391 Centro lﬂme(44)3016—350QMM&9mpo Mourao PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD IPROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 2209/2017 |133 17.07.17 17.07.17
— VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHG SALDO ATUAL
282.299,15 52.546,47 10.170,15 42.376,22
rEsl auant Tonm ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

verificacao de temperatura do
corpo. Isento de mercurio ou
substancia toxica. Unidade de
medicao em graus Celsius (°C) com
precisao decimal. 11,89 297,25
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). 12,88 128,80
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (03meses)

CONTRATO REDUZIDA

2016 03577

FANTE DERECURSO TOTAL LiQUIDO
369—55Rvg¢6\€RESTADo SUS/FATURAMENTO AIH 10.170, 15

X‘VFERENT m v ORDENADOR DA DESPESA
- ) V/‘ //iﬂ/
Vi S JUNWOR — o
v P o
¢ /0.2 = B /

TESOWRARIA %
DATA DE PAGTO \ L Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N®
BANCO emmpo 17 ;07 17 %
LIQUIDACAG i S ha M
TESOUREIRG M — EMITENTE

RECIBO

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 QUITAGAC

EM: ,____/*___,_/____

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

g

PEDIDO DE EMPENHO N° 40012817

SOL.EMPENH02209/201
Fornecedor: 4206 - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA EIRELI -
EPP
Endereco: AVENIDA IRMAOS PEREIRA, 391 - CENTRO — CEP 87300-010 - CAMPO MOURAO - PR
Fone/Fax: 44 3016 3500 CNPJ: 07.127.606/0Q01-31
Processo: 133/2016 - Pregédo n° 68 / 2016
Orgéo Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .-~
Dotagao 3577 - MATERIAL HOSPITALAR™
Orgamentaria:
Condigio de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
Pagamento:

Local de Entrega:

Objeto:

B
Aquisicdo de rrf/ét;eriais hospitalares para atendimento a Secretaria Municipal de
Satde o

Data Homologacao 21/07/16 ~

Lt Item

Qtde Unid | Descricao Marca = Unitéario Total

67 1

50,00 | UND resistente, branco opaco na face

Coletor de wurina, sistema
fechado, estéril, com conector de
sonda rigido e conizado, extensor
em PVC branco transparente
medindo 1,30mm didmetro
interno entre 0,7 e 0,9 mm com
dispositivo  autovedante para
coleta de urina. Bolsa de material
P posterior e branco transparente 2,79 - 139,50
-~ na anterior, graduada valvula
antirefluxo e filtro de ar. Pinca
para interrupcdo do fluxo no
extensor e no sistema de
drenagem. Conter algas plasticas
ou cadargo para fixagdo na beira
do leito. Capacidade acima de
1000 ml, adulto.

73 1

104,00 PCT Dobras uniformes para dentro em

7 pacotes com 500 unidades com

Compressa de gaze hidroéfila, nao
estéril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algod&o em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas e
isentas de impurezas,
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.

toda sua extensdo para evitar 32,90 3.421,60
desfiamento. Embaladas em o

peso minimo de 850 a 870
gramas por pacote. Devera
atender a ABNT NBR
13843/20019. Apresentar
Amostras

89 1

4.700,00 / CX 130mm com indicador de

Envelope autoselante 90mm x

N

esterilizagdo. Caixa com 200 044 - 2.068,00

unidades

90 1

3.000,00 -~ CX Envelope autoselante 190mm x 0,54 162000

S

Pagina 1 de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

370mm com indicador de
esterilizagdo. Caixa com 200
unidades
3Fita cirirgica com adesivo
sintético, dorso  microporoso,
aderente, hipoalérgica, fiexivel,
131 L 50’0;),,»'/”' UND resistente  a umidade, tipo 2’0%/"
micropore, rolo com 25mm x 10
L m.
146 1 1,00~ UND | Glicerina liquida 1000mli 13,50 " 13,50
Mascara cirargica, descartavel,
dupla camada, modelo retangular,
com no minimo 20 x 10cm e 3
pregas longitudinais, com
dispositivo para ajuste nasal
182 1 150'00(‘.” ' 2 fixado no corpo da mascara e 4 5’49" 819,00
-~ tiras laterais de comprimento d
adequado para fixagso. Atéxica,
hipoalérgica e inodora. Gramatura
30. Caixa com 50 unidades
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 instrugcdes de montagem e
197 |1 200,00 UND que integra o produto com
revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuragées,
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.
Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 03
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente  com
produto impermeabilizante que
evita umidade e vazamento,
acompanhado de saco plastico
com instrugbes de montagem e
198 1 25,00 , UND que integra o produto com
P revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracées,
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. \
&\ Pagina 2 de 3

101,00

551 1.102,00

2,38 59,50




PREFEITURA MUNléIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

Seringa descartavel de 20 mi
graduada a cada 5 ml, bico reto
221 f 1-000/QQ UND lateral ou luer lock. Estéril, atoxica Ofig” 400,00

e apirogénica.
TermOmetro clinico digital para
. verificacdo de temperatura do
corpo. Isento de merclrio ou
269 1 25’00/1:‘“UND substéncia téxica. Unidade de
medi¢do em graus Celsius (°C)
com precisio decimal.
Umidificador de oxigénio (tampa
de nylon injetada, frasco plastico
297 1 10,00 ~TUND | de 250 ml e 500 m! com nivel 12,88 .. 128,80
- maximo e minimo, porca -
adaptavel ao fluxémetro).

Valor Total R§...........eooreerrnn.nnn.. 10.170,15

11,89 29725
-~

-

o \
/ ) Debarta\nento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Lo

{LCEU PEREIRA SOUTE

¢ Diretor Geral de Administragac
Decrato 134/2017

Pagina 3 de 3
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EIRELI - EPP
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
$7301-010 CAMPG MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500

0-ENTRADA

1-SATDA .

000,026.
SERIE 1
FOLHA U/l

CHAVE DIZACESSO

-
ll)l"‘,\'l‘l'l"l("/\(,'/-\() DO EMITENTE I » DANFE
Lo AUXILIAR DA
e | NOTA FISCAL
‘DISTE MEDICAMENTOS SAO MARCOS | PLETKONCA

4117 0807 1276 0600 0131 5500 1000 0262 8610 6023 4018

g

286,

Consulta de aut?ntieidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.be/portal

ol no site daSefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141170135930593 22/08/2017 17:50:00

INSCRICAG FSTADUAL

90.325. 104-64

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNP)

07.127.606/0001-31

DE \l I'\:\l/\lil()/ REMETENTE

SOME RAZAO SOCIAL CRFT7ChF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC M /\TINHOS 76.017.466/0001-61 22/08/2017
TNDURICO BAIRRO 7 DISTRITG TP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR EL IAS ABRAAQO. 2 CFNTRO 83260-000 22/08/2017
MUNTCTITO ur l()M TNSCRICAO FSTADUAL FIORA DA SATDA
MATINHOS PR )397] -6000 ISENTO 09:33:31

FATURA/ DUPLICATA

1 2970872017 1.144.97

CALCULO DO IMPOSTO

HASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS S1 VALOR ICMS ST TOTAL DUS PRODUTOS
00 I 0,00 ) 0,00 l 1.144.97
VALOR FRETE VALOR SEGURG VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL DA NOTA ]
: , , : | , 0,00 | 1.144,97
TRANSFORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMITT RAZAO SOCIAL . FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC _JUF  [CNPI. CPF
TGM TRANSPORTES LTDA 0~EMITENTE | : . 84.964.840/0001-64
TNDIRECO ; 1CTPIO TUF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIO CEALH, 1445 MAR[NCA PR 90.219.030-91
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 1CAIXA DESCARBOX '
DADON DOS PRODUTOS / SERVICOS
S COLIGU DESCRICAO DU PRODUTO / SERVICO NCMiSH | CSOSN| CFOP [UNIDF QUANT [ vALOR| VALOR | BCALC| vaLor | ALig
FROLUTO UNIT | Toral | 10MS | 1ems | Iess
37225 [ COLETOR DEMAT PER 3L 1 UN DE SCARBOX 43191000| 0400 | 51021 UN \/197 55011085471 0.00F 000 O
Lole=3365 Fabr=0 /082017 Val=31/08/2022 ] N
38545 [ COLETOR DEMAT PER 3 I | UN DESCARBOX 48191000 0400 {5102] UN \/ 238 59501 0.00] 000 0
[0 23334 Fabr-01/07/2017 Val=01/07/2022 Wy
e
i 4
i ¥ ? N
A0S ADICIONATS
FLFORMACOLS COMPLEMINTARES RESERVADO A FISCO
Documento Emitide For Fmpresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
feme conforme Lei. Complementar N 123 de 4 de Dezembro de 20000 valor Aprox Tributos:
206,09 Reajs 18.0000 Percent) Fonte: 1opt C. 156130 Rep. 44 Conta P Deposito S1984-7 Agencin
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 000682016 end Ent Av Parana 828-tabulciro
hospital Empenho 5420,2017 Data 17.07.2017

CniNTe T NF-¢ QOPEN'Seneces www annfe com b

Gorado em 22087300 T as 17.30 pelo UmMDANFE 3,618 Plus | www unidunle.com.be




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012660 ~ EMPENHO: 005420/17 Estimativa

Or!iliflfijlz 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: 7 159 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
citag Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R$l.144,97 (um mil cento e guarenta e gquatro reais e *****
noventa e sete Centavos***************************************************

*k ok ke ke ok ok ok ke ke ok ke ke ke ke ok ok ke sk ke ke ke ke ke sk sk sk ke kb ke ke sk ke ke ke ke ke ok ke ke ke ke ke sk ke sk ok ke ke ke ok ke sk kb ke ke ke sk bk ke ke ok ok ke ke ok ke ok ke ke ok
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:1.144, 97

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 esté de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta 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 informagfes acima, que significam a lei%a}llid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
14

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ (um mil cento e quarenta e
quatro reais e *****noventa e Sete centaVOS‘k******************‘k*********‘k*
Thhkhkhkkhhkhkdbhkhkhdrhkhhrbhkhhhokhhkhbhkhbhbhkdhdhhbdhhhhhhbhkdhhkhdkdhhkhkkhhkdhhhkhkhhhhkkhhhkkhhhhkhkkkhkkhkkhk

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

Matinhos, 22 de Novembro de 2017.




| . ’ IDENTUICACAG BO EMITENTE

EIRELI - EPP

A\’ IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500

DlQTR MFDICAMENTOS SAO MARCOS

DANFE
DOCUMENT(

)

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
I-SAIDA

000.026.285

SERIE 1
FOLHA /1

]

CHAVE DE ACESSO

4117 0807 1276 0600 0131 5500 1000 0262 8510 6023 4819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wwyw.nfe. tazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

T\txi UREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DI USQ
141170135929764 22/08/2017 17:49:18

NSURICAU TSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIGUT CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO ] REME TRNTE BE

NOME " RAZAQ SOCTAL ) CNPI T CTF DATA DA TMISSAO

PREF MUNIC M/\TTNH‘OS 76.017.466/0001-61 22/08/2017

ENDERECO o BAIRRO . DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 22/08/2017

RAUNICTPIO Ur [FONL TAX TRSCRICAC LSTADUAL FIORA DA SAIDA

MATINHOS PR (41) 3971-6000 ISENTO 09:19:46

FATURA / DUPLICATA

[1 79/08/2017 1.106.40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, l 0,00 ) , | 1.106.40

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

S, : : l : | 0,00 | 1.106,46 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE- T RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF  JCNPI.(TF
TGM TRANSPORTES LTD/\ 0-EMITENTE [ 84.904.840/0001-04
TNDURECG MUNICIPID UF [INSCRICAG LSTADUAL

RUA MARIO CEALH. 1445 MARINGA PR 90.219.030-91

TATTIDADL TSPFCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FFSO TIQUIMD
v ' CAIXA DESCARBOX
DADUS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS i . -
oG DESCRICAU DO PRODUTO. SERVICO NCM/SH | CSOSNT CTOP [ UNID T QUANT | VALOR [ VALOR ™ | BCALC| VALOR | ALIQ
PROGUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1oMs | Ioms
37225 COLETOR DE MAT PER 13 L 1 UN DESCARBOX 481910001 0400 { 5102 UN /19() 5,501.03690] o000 0007 0 |24~
I 365 Fabi=01,08/2017 Val=31.08°2022 , 4 v v 1 —dh
38545 | COLETOR DE MAT PER 3 L | UN DESCARBOX 481910004 0400 [ S102} UN VV"ZS v2.38 39500 0000 0001 0 |4 %

Lote-3334 Fabr=01 072017 Val 01:0772022
I
1
S /

DADOS ADICIONALS

DV FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO HSCO

Documento Emitido Por Empresa Optante Pele Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de

lems. conforme Ler Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:

199,15 Reats £8.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 156128 Rep. 44 Conta P Deposito S1984-7 Agencia

0400-5 Bauco Brasil Venda Ref Licitacao N 000082016 end Ent Av Parana 828 ~tabuleiro

Hospital Empentie 30402017 Data 03.07.2017

A ———tret.
Gende et 220872047 THIN PTG wwawanedanlc corhe

ToiNTe TNTF-¢ OPEN Sowrce wiww iminfe cam b

Gs U A pelo TTiDARNTT



M *

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012661 ~ EMPENHO: 005420/17 Estimativa
or950_512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO ETXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 pISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPYICPF: 7 159 606/0001-31

Licitacso: Campo Mourao
citagdo Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

AN MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 1

.106,40 (um mil cento e seis reais e quarenta centavos*
*************************************************************************-k

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:1.106, 40

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

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

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsave!.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a lcf%aéidz%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagso, cujo valor bruto é R§ (um mil cento e sels reais
e quarenta Centavos****************‘k*******‘k***************************‘k**

**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Novembro de 2017.




.

-, C
+ ) |DENT|F]C/\CI‘O DO EMITENTE * DAN‘FE
. Lo ng s TR
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS | ELETRONICA s
. EIRELI - EPP 0-ENTRADA D 4117 0907 1276 0600 (.)1‘31 5500 1000 0264 0610 6023 4216
AV IRMAOS PEREIRA. 391 . TERREG - CENTRO I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301010 CAMPO MOURAO - PR 0%(;:;(1’316#4:)6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (44) 3016-3500 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DE USO
141170151759554 18/09/2017 17:39:04

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP
90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO ] REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS | 76.017.466/0001-61 18/09/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 18/09/2017
MUNICIPIO UF_ [FONF/FAX TNSCRICAG ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO 15:14:58
FATURA / DUPLICATA

[1 25/09/2017 139,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0.0 , 139,50
VALOR FRETE VALOR SEGURQO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR P TOTAL DA NOTA
: : | , ‘ , l 0,00 | 139,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGU ANTT PLACA DO VEIC _|UF  [CNPI7CPF
TGM TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE | 84.964.840/0001-64
ENDERECO MUNICTPIO UF | INSCRIUAO LSTADUAL
RUA MARIO CEALH, 1445 MARINGA PR 90.219.030-91
QUANTIDADE FSPECIE VIARCA NUVERACAC TR0 RRUTO PIS0 11G0ID0
CAIXA LABOR IMPO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM/sH - [ csosN| crop [ UNIDT QUANTVALOR] VALOR | &.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | ToTAL | 10Ms | 1oms | ioms
39118 COLETOR SIST FECHADO 2000 ML C/POR LABOR IMPO 39269030 0400 [ 5102| PCS 13950 0,00f 0,00 ©

Lote=1624111 Fabr=01/01/2017 Val=30/12/2021

\y’ 2,79

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de

lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:

25.11 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 156432 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia

0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 Empenho 5420/2017 Data 17.07.2017
~S——

RESERVADO AQO FISCO

T TR = 7SBr

Gerado e TRONZOTT a5 1739 pelo UnDANFE 376,18 Plus T www unidanle.corbr




~

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDAGCAQ: 012662  EMPENHO: 005420/17 Estimativa

0’950_: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: 7545 DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS sa0 M CNPJCPF: 07.127.606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

R MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

139,50 (cento e trinta e nove ****reais e cinquenta **
****Centavos**************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO: 139,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificag&o do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certides 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 informagtes acima, que significam a ie%aglid%%e da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 (cento e trinta e nove ***x
reals e Cinquenta ******Centavos******************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 22 de Novembro de 2017.




