PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINEOS

SECRETARIA UNICIPAL DE FINANGAS:
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENED

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

N° do EmpenhbofTipo . . ]
0085§O/18p Ordinario Orcamentario

‘UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

gor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |_w,comA 3558
CREDOR » CPFICNP.
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enpereco RUA SALTO DO TTARARE 74 PALOMAgone cpabolombo’ PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 20 3162/2018 1487 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENRHO ' SALDO ATUAL .
312.551,08 22.842,07 6.372,00 16.470,07
HTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
individualmente em material que
promove barreira microbiana e
abertura asseptica. ¢, 3600 180,00
c/C 6174-3
CONTRATO REDUZIDA
_ / 7\ 2017 03577
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369-SERYYLO %RES';ADO SUS/FATURAMENTO AIH ° 6.372,00

]
XW ORDENADOR DA DESPESA
)

ALB R‘HA{M DERETT!

CiPR-D626610-0

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ) 1 Z/ //g < Breféito Mdficipal

CHEQUE N2 (é, N 593:2 RUY HAUER REICHERT
g2 emmoo 12 41717 18
L Nteone pé

LIQUIDAGAD __ [ !
\ TESOURT QUIDAG, 4 EMITENTE

Y (/ RECIBO
DEGLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{ANOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

Eii: / /

NOME/CPE . ASSINATURA »

NF 383 RD 333200



PREE‘EH‘UM MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MU NlCIPAL DE F!NANQAS

CNPJ: 768.017. 466!0001-61 .CEP 83. 260-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em) enhon' . '
0085 O/lg Ordinario Orcamentario

BRGAO | € ORCA| 1A

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UN]DADFIOJR (%ENI\E%J%\]ICIPAL DE SAUDE

loor 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR econms 3558
CREDOR

CPFICNPJ
9778~MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24

enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMA o cpagolombo PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
‘Registro de Preco 90 3162/2018 148} 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO] T SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
- 312.551,08 22.842,07 o 6.372,00 - 16.470,07
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL _
1 5000 [UN Agulha descartavel No 40 x
12,0mm ( 18G x 1 1/2"), canula
em aco inoxidavel, canhao de
material plastico atoxico ou
liga de aluminioc em cores de
acordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AC CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
apirogenico e atoxico com tampa
blastica protetora, Embalada
unitariamente. 0,0600 300,00
1 4000 |[UN Equipo macrogotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
CONTRATO RE;'JUZIDA
|[FONTEDE RECURS ) TOTAL LiQUIDO
[ 7 —
ORDENADOR DA DESPESA
ALBE| m"MA !ADERETTI
CIPR-OSE 8600 i 3
TESOU A ,///’”///”
DATA DE PAGTO 7/ " Prefefto Mimicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 03 /
BANGCO 32// 0 Emmpo _ fF f %
4 b
TEREe LIQUIDAGAO __ ¢ 1 — CITENTE
4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IFPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVD GAVEL QIATAGAO

EM: / /

, . .MOMEEPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNIC

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.2.60-000 '
End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

IPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

008530/

N° do Em§enhom 0

18 Ordinario Orcamentario

ORGAQD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

i

NIDADE ORCAMENTARIA
O MUNICIPAL DE SAUDE

EM:

DECLARQ{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IM

I

Dm:10.302.0113.2.057.3390.30736.00 MATERIAL HOSPITALAR neconta 3098
CREDOR CPFICNPY
9778-MEDK RES IMPORTACAQ E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
envereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMHroye coabolombo PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
| Registro de Preco 90 3162/2018 148; 12.11.18 14.11.18
~VALOR ORGADO - SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD ' SALDO ATUAL .
312.551,08 22.842,07 6.372,00 16.470,07
IFET QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD - T VALGRUNITARIG VALOR TOTAL
lateral em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado
Ccom area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de
15 micras, camara de gotejamento
com filtro de fluido no seun
interior (malha de 15 micras),
transparente com gotejador para
20 gotas por ml e flexivel com
perfurador do soro tipo lanceta;
tubo extensor em PVC ou .
polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua
extensao, igual ou superior a
1,20 m de comprimento. Conector
CONTRATO REGUZIOA
FONTE DERECURSO | ) (\% TOTAL LIQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
TEsouer(zm _
DATA DE PAGTO ﬂQO /92//{ ~Prefeito Municipal
. v ig 4/4/ RUY HAUER REICHERT
‘CHEQUE N° L4020 7
BANCO / EMITIDO ___ f
i /ﬁéﬁhfbﬁlb ég(f
TESOUREIRG”] HaupAGRo | v EMITENTE
4 RECISBO

PORTANCIA DESTA GUIA DE

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

NOMEICPF

ASSINATURA




=y
S,

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANQAS

ér EEEEM \ 'PREFEITURA MUNICEPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 GEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENMO

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

TN N Ly

i} Mt N® do EmpenholTipo

Py A S 0085 O/lg Ordlnarlo Orcamentario
ORGAD UNID EOR AMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | N0 BoRtNr N CIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomn 3558
CREDOR

CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24

enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMA ;o cpalioLombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROCG. COMPRA EMISSAO
1 Registro de Precoc ] 90 3162/2018 148 12.11.18 14.11.18
) VALOR ORGADO ~SALDO ANTERIOR] — VALOR DO EMPERFD SALDO ATUAL .
312.551, 08 7 22.842,07 6.372,00 16.470,07 N
TTET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO ’ - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
luer lock. Esteril apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 0,0400 2.560,00

1 100 |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 area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
Hateral com filtro hidrofobo de
15 micras, camara de gotejamento
com filtro de fluido no seu
interior (malha de 15 micras),
transparente com gotejador para
60 gotas por ml e flexivel com

CONTRATO REDULZIDA

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECURSO ( )
{

a [\
W

ALRERFINA NFRIA DERETTI
Lq:m:rpn 6286100

ORDENADOR DA DESPESA

TEsoug/ﬁ /
DATA DE PAGTO ?Z / f Preféito Mum(:lpa[

13 Z?k%/ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO dw EMITIDO __ /  f
LicUiDAGAD _ [ |

TESGHREIBE/ ) __EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: _l _/ —

NOME/CPE ASSINATURA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINGOS

SECRETARIA MUNIC!PAL DE FINANCAS

CNPJ: 76,017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ’
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-5008 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3371-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

}j§”§;

: ig’:.ﬁ...;'-nb

secoeiatt o

P

e,
BT

N°do Empenho/Tipo .
0085§O/1§ Ordinario Qrcamentario
ORGAO

3 UNIDADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BT RORRANENIARA o oor oo SAUDE

oor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR v conma 3558
CREDOR

‘ CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24

ENDERECO RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMP{ FONE cioabo lombo PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 3162/2018 148f 12.11.18 14.11.18

VALOR ORGADG SALDO ANTERIGR VALOR DO EMPENHO SALDG ATUAL
312.551,08 22.842,07 6.372,00 16.470,07 ‘
TTEI] ‘QUANT, UNID.] ESPECIFICAGAO ) T '

perfurador do soro tipo lanceta;
tubo extensor em PVC ou
polietileno flexivel, uniforme:
transparente em toda sua
cxtensao, igual ou superior a
1,20 m de comprimento. Conector
luer lock. Esteril apirogenico,
atoxico e embalado em papel grau
clirurgico. 1,3000 130,00
1 2000 |UN Equipo para administracao de
infusaoc de solucoes enterais de
coloracao azul, atoxico esteril
e apirogenico, esterilizado por
oxido de etileno, ponta
perfurante adaptavel em qualquex
tipo de frasco/ ampola , ponta

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO REDUZIDA

IFONTE DE RECURSO

|

) /s
\it\ W@/ ORDENADOR DA DESPESA

ALB! A MARIA DERETTI
CIPR-036P86/0-0

TESOURARIA / 7 r /
Ve
DATA DE PAGTO )0‘- //

Preféito Municipal

p— R RUY HAUER REICHERT
S0 EMTDO __j_ 4
BANCO =4 %JM /9(
—

TESOUREFAG HaubAGRO I/ EMITENTE

1% RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

e _J_/

TOTAL LiQUIDD

KOMEICPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ; 76,017.466/000%-61 CEP: 8_3.2‘60-000 )
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N‘; do Empenholiipo
00853

0/1

Ordinarioc Orcamentario

GRGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FU

1uggfnson AMENTARIA

O MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.33%0.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

3558

ALE

CRC/PR-0I6486/00

Tivh MARIA DERETTI

i

DOT. N° GONTA
CREDOR GPFIGNPJ :
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMHeone a0 Lombo PR
LICITAGAGQ NUOMERO SOLICITAGAD PROG, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 90 3162/2018 148 12.11.18 14.11.18
' ) VALOR ORCADO[ SALDO ANTERIOR “~VALOR DO EMPENHO] SALDO ATUAL .
312.551,08 22.842,07 6.372,00 16.470,07

WEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
: perfurante com protetor,

embalado individualmente em

papel grau cirurgico e filme

Cermoplastico, camara de

gotejamento flexivel e

transparente (permite o

moenitoramento do fluxo da

s limentacao a ser administradal,

produto de uso unico. 1,0400 2.080,00
1 400 |PA Luva cirurgica esteril,

descartavel, latex natural,

anatomica, textura homogenea,

alta sensibilidade ao tato, boa

celasticidade. Lubrificada com po

bicabsorvivel e baixo tecr de

proteina (preferencia menor que
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO (\ {/-\) ] OTAL LIQUIDD

(\ e
ONWERJ ORDENADOR DA DESPESA
\ (

/

EM:

DATA DE PAGTO { o <" Préfeito Municipal
CHEQUE N° ﬁi%é?4?27 RUY HAUER REICHERT
BANCO 3 % EMTDO _ 1§ 9
2 ko sl 4
TESOHHERTD/ HaubAGAO. ) — pdd EMITENTE
[ RECIBO "

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS-QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

[/

NOMEJCPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINEOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

& CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000" _
End.; Rua Pastor Ellas Abrahio, 22 Fone: 3571-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N? do Empenho/Tipo \ . .
0085§0/1 Ordinario Orcamentario

ORGAO - " |UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 51 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPTITALAR | 3558

: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ

9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIC DE PRODUTOS ME} 13.217.4%90/0001-24
enoereco RUR SALTO DO ITARARE 74 PALOMHrone | cioafoLombo PR
LICITAGAQ " NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA | EMISSAO
Registro de Preco | 90 3162/2018 148 12.11.18 14.11.18
' VALOR GRCADO|  SALDO ANTERIOR ~ " VALOR DO EMPENHD ) SALDO ATUAL .

312.551,08 22.842,07 6.372,00 16.470,07
[TEI] ‘QUANT. “JUNID.] ESPECIFICAGAO ' ' - “VALOR UNITARIO
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplastico No 8.0 (No 8.5 de
acordo com a NBR) 0,9400 376,00
1 200 |PA [Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
alta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po

CONTRATO //’j\\ REOUZIDA

FONTE DE RECURS ‘

(\t\{ ) m ] ToTAL tiQuIno

0*5 W/(Ay ORDENADOR DA DESPESA

ALBEWNA H%R!A DERETTI

CIPR-038286/0-0
TESOU

e n - .
DATA DE PAGTO “Prefeitd Municipal
RUY HAUER REICHERT

VALOR TOTAL

CHEQUE N°

BANCO { {é%y e EMITIDO ___ ! 1 /Z/ﬂé«% %
e

(8]
Tesﬁ’uﬁw LQuibAGAe /I EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA BE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAV_EL QUITAGAD

EM: _/ _,j —

NOME/CPF . ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ' |
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ° '
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 2971-6008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhofTipo ] . .
0085 0/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ . . UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DFE SAUDE I 01 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
nm:10-302-0113-2-057-3390-30°36-OQ MATERIAL HOSPITALAR lwcomw 3558
CREDOR ) CPF/CNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.4 90/0001-2 4
enpegego RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMA poys cpabiolombo PR
LICITAGAO NUGMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 190 3162/2018 148 12.11.18 14.11.18
VALOR GRCADO SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL .
312.551,08 | 22.842,07 _ 6.372,00 _ 16.470,07
ITEl| QUANT. UNID. ESPECIFICA(}._AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
‘ biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor gue
100 n/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
asseptica, dobradas conforme
padrao hospitalar, identificando
com facil visualizacao a mao
esquerda/direita e a posicao do
polegar. Embalada em papel grau
cirurgico e/ou filme
termoplastico No 8,5 (No 9.0 de
acordo com a NBR) 0,9200 184,00
1 200 |UN Recipiente para coleta de
residuo de servico de saude e
material perfurocortante,
CONTRATO /-\ REDUZIDA
|FONTE DE RECURSﬁI } /ﬂ TOTAL Lin;IJDO
¢ NNF.-ﬁaf d ORDENADOR DA DESPESA
N
ALBERIINRMARADERETTI
CREPR-036436/0-0
DATA DE PAGTO / Prefeffo Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANGCO e EMITIDO __ | |
7 eone PC
24 lpgﬁ(ao LlQuipagdo [ 1 / EMTENTE
64;/ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
em: _ /[ , :
NOMEICPF ASSINATURA




’

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DEFINANCAS

CNPJ: 76.017.466!0061-81 CEP; 85.260-000'
End.: Rua Pastor Eljas Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPEN HO

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

N°do Emgenhom L)

008530/18 Ordinario Orcamentario
|unIDADE ORGAMENTARI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | S0 SORENENIMA 1oar Dp SAUDE
oor 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR v conta 3558
CREDOR , A CPFICNPJ
89778-MEDK RES IMPORTACAQO E COMERCIO DE PRODUTOS ME{ 13.217.490/0001-24
enoerego RUA_SALTO DO ITARARE 74 PALOMAoue coaolombo PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco ”90 3162/2018 148 12.11.18 14.11.18
' VALOR ORGADD| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENKID SALDO ATUAL .
312.551,08 | 22.842,07 6.372,00 16.470,07
[ﬁ'—ET— QUANT, UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

capacidade 07 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
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

CONTRATO ‘\\ REDUZIDA
1FONTE DE RECURSO(\ ( ) p{ ~ TOTAL LiQUiDo
( -
ONGE ORDENADOR DA DESPESA

1
ALBER ARABERETT!
chv -0h6286/0-0

TESO A

DATA DE PAGTO (7 % " Préteito Municipal
5? RUY HAUER REIGHERT
CHEQUE N°

BANCO & /) EMITIDO _;_:_!_

= W Iiia LQUIDAGAO __  f EMITENTE

RECIBO
MECLARO(AMOS] PARA OS BEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS). PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /_ . .
- NOMEICPF ASSINATURA _




ORGAD

 PREFEITURA MUNI

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS:

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEI":‘83.‘260-DBD ’
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3571-6006 E-mail; financas@matinhos.pr.gov.br

CIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do EmponholTipo
00853071

Ordinario Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

lunmaneon AMENTARIA '

01

por, 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

{neconra 3998
|CREDOR R CPFIGNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAQ E COMERCIO DE PRODUTOS ME 13.217.490/0001-2 4
enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMApoye calolombo’ PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC.COMPRA | EMISSAC
Registro de Preco 90 |3162/2018 148; 12.11.18 14.11.18
VALOR ORGADO] SALDO ANTERIOR ~VALOR DO EMPENTIO SALDG ATUAL
312.551,08 . 22.842,07 6.372,00 . 16.470,07
ITEI] QUANT. UNID.} ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 2,8100 562,00
1 500 JUN Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade.
Agulha fixa (integrada) de 13mm
de comprimento por 0,33mm de
diametro (29G). Capacidade para
ate 100 unidades de insulina.
Dispositivo de seguranca fixo no
corpo da seringa, de facil
manuseio, ativado facilmente com
um dedo apenas. Embalada
CONTRATO /\ REE)UZ'IDA
FONTE DE RECURSO (’\ / / s TOTAL LiQUIDO
s\ LD
JNMTE { ORDENADOR DA DESPESA
ALBERNYA MARIADERETTI
CRC/PR-036288/0-0 .
DATA DE PAGTO p// ﬁ “prefeito Municipal
i 2? RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 9
EMITIDO __ /¢
BANCO Y N %«} Sl M
TESGHREND/ HAQUDAGA® ) 4 EMITENTE

.

EM:

A1

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESGRITO, E PELA QUAL DOWAMOS) PLENA E !RREVOGAV_EL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA




DK RES IMP E COMER. DE

PROD. MED. HOSP LTDA
RUA SALTO DO ITARARE., 74

:\ LY
DOCUMENTE AUNILIAR
DA NOT A FISCAL
ELETRONICA

LAR Al

T

LT

- .

0 - Entrada

¢ S MEDKRES coLoMpo | |7
e LA TAURES . PR N 000.003.878
TEL/FAX: 4135622210 [SERIE : 1
CEP: 83410330

FOLHA:1 de 1

[ ]

CHAVE DE ACESSO
4118 1113 2174 9000 0124 5500 1000 0038 7810 0464 0321

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda gov br/porntal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA QPERACAO

5102-VENDA DE MERCADORIA/5405-Venda de mercadoria. adquirida

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141180204148168 - 27/11/2018 15:08:43

INSCRICAO ESTADUAL

9054844279

INSCRICAD ESTADL AL SUB

TRIBUTARIA

CNP)

13.217.490/0001-24

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/1172018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000 |[ 27/11/2018
MUNICIPIO FONEFAX L INSCRICAO ESTADU AL HORA DE SAIDA
MATINHOS 4139716000 PR 15:08:38

FATURA/DUPLICATA

Data Veto.
271272018

Valor

3 732

Niumero
001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(.00 0.00 0.00 0.00 3.732,00
VALOR DO FRETE | VALOR DC SEGLRO | DESCONTO OL TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOK DO 1P VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
. -
0.00 0.00 0,00 0.00 (.00 0,00 3.732,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
TRANSLUC CARGAS £ ENCOMENDAS 0 - Rem. 88.009.030/0006-14
UNDERECQ MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL
ANTONIO LACERDA BRAGA 335 CURITIBA PR 9012303235
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) I %
24 VOLUMES | 196,000 195,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRIL AQ DO PRODUTENSERVICO e cror | vsio | ouast | vaLor usiariofvator roraul Beace ioms| vacon ioms | vavor ey pALIUOTAS | VALOR TOTAL
PROD SH cms | 9l IMPOSTOS
Ko EOUIPO MICRO 15 1% AR LOCK Lo il w2l sl us 315, 0K O 65,00 0,00 6,00 0,00 | 0.00 | 0,00 0.00
Lote 6092017 « p 08202
K68 EQUIPO MICRO F15 IN) AR LOCK Lo | 90180010 | nro2| sto2] o $10,00 13000 65,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00° | 0,00 000
- Lote 07092017 validade 07/09/2020
1278 AGULHA 40X12 SOLIDOR - LOTE 90189010 | 0s00| 5408 | UN 5 000,000 0.0600 300,00 0,00 0,00| 0.00 | 0.00 | 000 0,00
57218031 VALIDADE 02/03/2023
1000 EQUIPO MACRO FI5 INJ AR TEMAD6 | 90189010 | 0102] s102 | UN 4 000,000/ 0.6400 2 560,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
- Lote TKI106K 160818 validade
J0V082021
1239 COLETOR 7L PERFURO CORTANTE | 48191000 | o102 s102 ] uN 200,000 28100 $62.00 0,00 0.00 0.001] ©.00 | 0.00 0,00
DESCARBON - Lote in6l) valylade
SOM08: 2025
1362 SERINGA | MLSLIP O AGULHA IB19IN00 | a12] s | UN S0, 000 4, 3600 180 00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0.00 0.00
INSULINA VACUPLAST - Lane
20170701 validade 01 07:2G22
oy G143
> 303
N
\ » \
"y
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

-=Cliente: 1653 - PREFEITURA PREF GABINETE DO PREFEIT
orcamentc: 4247 ORDEM : D0B530/18 - PAR- BANCO DO BRASIL
AG.: 4297-8 C/C: 15,0587-6 * BRADESC ,011-4 LOCA

v 2158 CfC: 73
L DE FENTREGA:AV 3 [s
OPTANTE PELO

PARANA

RESERVADO AQ FISCO
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ATESTO QUE OS: }f MATERIAS (| ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NEs ' COCUMENTY FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAC DESTINADOS

DE INTERESSE DO 8RGAO: /. ).\

en o1/,

ASS. DO SECRETARIO

C ‘,.:;I,- Lﬁ-L\_';'fiC'J
Secretério Municipal de Saide
" Decrelo 355/2018

ATESTO QUE Os: *m’ WMATERIAS { ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO € QUE SAO DESTINADOS

DE IMTERESSE DO ORGAD:

evd@ /41
TASS. DO SECRETARIG

R DO MATERIAL m\
JpHORE B?\%“HosP\TN—N )
%t%; EMGESOR 59 (s

ATESTO QUE os: :
N o e

8 490e

CoNnInAmg rr g SEM PERFEITAS

SOEQUE L -

——

G egy Ja e ae o
DI 1261 55 L ORGAD:,

G 1y

—_—
ASS. DO SECRETARIQ ™




2203 © PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS v

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013509 EMPENHO: 008530/18 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: pcorEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9775 MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE P CNPJ/CPF: 13 517 490/0001-24
Licitagao: Colombo
¢ Registro de Prec 90

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERTAL DE CONSUMO

Valor da Liquida ao R . . .
q § $132 00 (tres mil setecentos e ****trinta e dols reais*
**************************************************************************

kkkhkkhkhhkkhkhkhkhkhkkkddhbhhkkkhhdrhhhkrddhbhdhhhdhhhhhhbdxhhbhbdrhrhdrrrrbIhk kb b dhhkdkhkx
Retencgdes:

Total das Retengtes:

VALOR LIQUIDG:32, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagac do responsével.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brito é &, 00 (tres mil setecentos e **¥*
trlnta e dOlS reals*******************************************************

hkhkhkhkhkhkhkhkhkrkhbhkhhdhkhbhhkhkhkdhhkhkhhrbhhkhbhhhhkhkhkhkikdkhhkdhkhddhkhhkhbrbhbhkhhhhkhhkgkddhhdkkhkhdhhk

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2018.
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£F BANCO DO BRASIL :

H A

- C a PREFEITURA MUNICIPAL, DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/12/2018
1
26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005336000000
VALOR TOTAL: 3.732,00

¥***xx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO

. BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.297-8

CONTA :00.000.015.057-6

Nr. Autenticagdo: 9.865.D7B.98E.FF7.A99



