PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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ORGAO |uwoaneoa AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 3558
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMP!FONE B cipabeo L ombo PR
LICITAGAO NUMERO SGLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2831/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6..813,7 8.154,50 -1.340,78
|ITEIT QuANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10000 |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 aluminio em cores de
acordo com o padrao de
codificacao do calibre (NBR) E
PROTETOR PLASTICO FIXO AO CANHAO
DA AGULHA, bisel trifacetado,
siliconizado em superficie
externa, atraumatica, esteril,
Bpirogenico e atoxico com tampa
plastica protetora, Embalada
unitariamente. 0,06000 600,00
1 6000 |[UN Equipo macrogotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
CONTRATO REDUZ:DA
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TLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONLENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N°® do Emjnnhon’

007649/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO |U8?ADEO§89MENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
Dm:10'302'0113'2'057'3390'30°36°00 MATERIAL HOSPITALAR |mcom1 2558
CREDOR CPFI/CNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
Er‘,DEREWRUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMPEONE ~ cmAgEolombo PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2831/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR : VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 8.154,50 -1.340,78
iTEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

lateral em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado
com area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de
15 micras, camara de gotejamento
com filtro de fluido no seu
interior (malha de 15 micras),
transparente com gotejador para
0 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 comprimentc. Conector

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / / TOTAL LIQUIDO
A { £

WD%W ORDENADOR DA DESPESA
AL&(#% RETT!
36286/0-0

TESO /
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RUY HAUER REICHERT
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% LIQUIDAGAO __ /| % 40% . /
wéo(pimu d 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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 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/Ti
OO76£§/1§mOrdlnarlo Orcamentario

ORGAO |UwDADEOgﬁ§MENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
IEQT_10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mcom‘ 3558
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enperego RUR SALTO DO ITARARE 74 PALOMApone i cioabo Lombo PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2831/2018 148f 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551; 08 6.813,72 8.154,50 -1.340,78
Tlﬁ“ QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
luer lock. Esteril apirogenico,
btoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 0,6400 3.840,00
1 200 |UN Equipo micro gotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com area para
rapida assepsia com membrana
putocicatrizante ou valvulado
com area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral 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 //f\\ REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) . S
| 1'1 //’) 2
fREN ORDENADOR DA DESPESA
b WARIA DERETT] /
R-036286/0-0
TESO ,/”/””f/
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RUY HAUER REICHERT
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o LIQUIDAGAD __ /| o
4 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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 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/Ti ) ) )
0076£§/l§m0rdlnarlo Orcamentario

I U%IDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPFICNPJ

9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enoereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMApone cioabo 1 ombo PR
[LicITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2831/2018 148] 11.10.18 15.10.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ) VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813, 72 8.154,50 -1.340, 78

ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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
luer lock. Esteril apirogenico,
btoxico e embalado em papel grau
cirurgico. 1,3000 260,00
1 2000 |UN Equipo para administracao de
infusao de solucoes enterais de
coloracao azul, atoxico esteril
e apirogenico, esterilizado por
oxido de etileno, ponta
perfurante adaptavel em qualquer
tipo de frasco/ ampola , ponta

E
CONTRATO / \ REDUZIDA

TOTAL LiQuIDO

CW ORDENADOR DA DESPESA
MARIA DERETTI
RCIPR-036286/0-0
V' TESOURARI //
DATA DE PAGTO D/ 7 0/ 7 ?‘, Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
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/ﬂéﬁ%?li&/ _i/y
LIQUIDAGAD I —<
TESOUREIRD T EMITENTE
F ¥ 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 QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti
0076£§/1§m0rd1narlo Orcamentario

IuwDADEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —

CREDOR CPF CNP.

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

enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMApone _ |cmafolombo PR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco | 90 2831/2018 148/ 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 8,154,850 -1.340,78
ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

perfurante com protetor,
embalado individualmente em
papel grau cirurgico e filme
termoplastico, camara de
gotejamento flexivel e
transparente (permite o
monitoramento do fluxo da
blimentacao a ser administrada),

produto de uso unico. 1,0400 2.080,00
1 50 |UN Especulc vaginal descartavel

lubrificado esteril tam. G 1,4500 12,50
1 400 |PA [Luva cirurgica esteril,

descartavel, latex natural,
bnatomica, textura homogenea,
alta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com po

CONTRATO /-\ REDUZIDA

FONTE DE RECURSO /( } TOTAL LIQUIDO
[ I

{ ’ J

TE/ ORDENADOR DA DESPESA
ALB ETTI
-03§286/0-0
TESOURW
DATA DE PAGTO )7// ? refeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

LIQUIDACAO / /

o 7 EMITENTE
2 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 QUITAGAO

EM: / /

§ NOME/CPF ASSINATURA

BANCO “ﬁ%/f)% EMITIDO __ /[ %&ﬂ{) /JL/




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

N® do Empenho/Ti . . .
007653/1§m0rd1nar10 Orcamentario

|UlDADEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |wcomn 3558

CREDOR CPFICNPJ

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

BWEEQORUA SALTO DO ITARARE 74 E’P‘xLOl\!]]J{,:o'.‘.E cmA&plombo PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 90 2831/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

312.551,08 6.813,72 8.154,50 -1.340,78
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
100 p/grama) e antiderrapante
Acondicionada em involucro
interno com dobras para abertura
bsseptica, 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
hcordo com a NBR) 0,9400 376,00
1 200 |PA [Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
Bnatomica, textura homogenea,

CONTRATO REDUZIDA
L
FONTEOR REC"\RSO/ ) { TOTAL LiQUIDO
L) /)
N T ORDENADOR DA DESPESA
A NA MARIA DERETTI
, @R;-Pmam-u
o
TES URA?
DATA DE PAGTO /57_)) // ?J " Prefeito unThipaI
) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° @5 /O

BANCO j(j /ﬂ(/ EMITIDO ___ /i %&ﬂb /é/

é/) L/ LIQUIDAGAD __ /| 7 EMITENTE
L

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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF 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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti ) ) .
OO76£§/1§wOrdlnarlo Orcamentario

IUIDADEOR AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DULlO.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Iwcomn 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 cmA&olombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2831/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813: 72 8.154,; 50 -1.340,78
Tﬁ( QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
hlta sensibilidade ao tato, boa

elasticidade. Lubrificada com po
biocabsorvivel e baixo teor de
proteina (preferencia menor que
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 8,5 (No 9.0 de

acordo com a NBR) 0,9200 184,00
1 200 |UN Recipiente para coleta de
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) S
§ ﬁ / 19(
COY:' NT ORDENADOR DA DESPESA
Al R DERETTI

’r&sogﬁmv
DATA DE PAGTO _ | 4 (WY 7

refeito Municipal

CHEQUE N° /] . ;'//) RUY HAUER REICHERT
BANCO :’ﬂ{/@ . EMITIDO ___ [/ _ ,)(
£ LIQUIDAGAD __ /| //’ ’/4‘5)“0 '
L - -~ EMITENTE
/S 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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF 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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em A)enhon

007649/18 Ordinario Orcamentario
ORGAO I uBt:{AoE mﬁgD AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPF/CNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMAone cipabo Lombo PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2831/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 8.154,50 -1.340,78
rma QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

residuo de servico de saude e
material perfurocortante,
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
perfuracoces, alca para
transporte fixa ao coletor,
tampa fixa ao coletor, bocal com

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO ) TOTAL LiQUIDO
] [ -
ONFERENT! ORDENADOR DA DESPESA
? NARIA DERETTI
36286/0-0
1E5TXMR| 9
DATA DE PAGTO / b d “ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ‘)/27

%0
BANCO EMmMQODO 1 ¢
//}y LIQUIDAGAD / / /M/w ‘M

EMITENTE

>
‘{:/ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

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

N® do Empenho/Ti ) . .
0076 9/l§m0rd1narlo Orcamentario

l UB?ADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10-302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR —
CREDOR CPF/CNPJ

9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS ME| 13.217.490/0001-24
enpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMApone coab Lombo PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco [ 90 2831/2018 148 11.10.18  15.10.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 8.154,50 -1.340,78

|ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

abertura que facilite o descarte
de material e linha que
bpresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 2,8100 562,00
1 500 |UN 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
pte 100 unidades de insulina.
Dispositivo de seguranca fixo no
corpo da seringa, de facil

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / TOTAL LiQUIDO
0 [
\ E ORDENADOR DA DESPESA

Ng_MARIA DERETTI
‘CRCIPR-036286/0-0

TEoumiy
DATA DE PAGTO / @,/ /} (‘i " Preféito Municipal

MA /() RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

BANCO 22 7( ‘) EMITIDO I %

/Qézjz:”g LIQUIDAGAO I ¢4§¥%22f¢¢»
TESOURE|RG/ s EMITENTE
z 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 QUITACAO

NOME/CPF 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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
OO76$§/1§DOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO |U80ADEO§ﬁSMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.057.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IN,CDNTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
9778-MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIC DE PRODUTOS ME[ 13.217.490/0001-24
lenpereco RUA SALTO DO ITARARE 74 PALOMApone cioab0 Lombo PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 2831/2018 148 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 8.154,50 -1.340,78
|TEIT QuaNT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
manuseio, ativado facilmente com
um dedo apenas. Embalada
individualmente em material que
promove barreira microbiana e
abertura asseptica. 00,3600 180,00
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 03577
FONTEDE RECU@ 43 TOTAL LIQUIDO
369-SE FTADO SUS/FATURAMENTO AIH 8.154,50

%NW ORDENADOR DA DESPESA

/TESO
DATA DE PAGTO (j‘ )2) / 79

Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO .} } /O EMITIDO 110/ 18 W
/5}21/ LIQUIDAGAO __ /| ‘%4éz o o éﬁ(é?
TESOUREIRO e — Vd EMITENTE
L 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 QUITACAO

EM: l /

NOME/CPF ASSINATURA




H.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 5098/2018
SOL.EMPENHO2831/2018

Fornecedor: 5705 - MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALAR LTDA

Endereco: RUA SALTO DO ITARARE, 74 - PALOMA — CEP 83410-330 - Colombo - PR

Fone/Fax: CNPJ: 13.217.490/0001-24

Processo: 148/2017 - Pregdo n° 90/ 2017

Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao 3577 - MATERIAL HOSPITALAR

Orcamentaria:

Condigao de
Pagamento:

30 Dias apos a emissao da nota fiscal

Local de Entrega:

Objeto:

Aquisicao de Material Hospitalar para atender o HNSN e Unidade de Salde

Data Homologagao 07/12/17

Lt [ item

_Qtde | Unid | Descricao | Marca | Unitario  Total

4 A

' Agulha descartavel N° 40 x

1 12,0mm ( 18G x i 1/2"), canula

| em aco inoxidavel, canhdo de ;
material plastico awxico ou liga |
| de aluminio em cores de acordo |
E | com o padrao de codificagao do
| | ' calibre (NBR) E PROTETOR
(1000000 | UND | b ASTICO FIXO AO CANHAO |
| DA AGULHA, bisel trifacetado,
| siliconizado em superficie
| externa, atraumatica, estéril,
| apirogénico e atdxico com tampa
| plastica protetora, Embalada
| unitariamente.

1006 | 600,00

107 |1

108 1

Equipo macrogotas com pinga

| rolete de alta precisdo, injetor
| lateral em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
| area para rapida assepsia,
| dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de 15 |
micras, camara de gotejamerto
com filtro de fluide no seu interior -
(malha de 15 micras), |

. 6.000,00 UND | transparente com gotejador para | 0,64 3.840,00

20 gotas por ml e flexivel com _
perfurador do soro tipo lanceta; g
tubo extensor em PVC ou i
| polietileno  flexivel, uniforme; |
transparente em toda sua
extensao, igual ou superior a 1,20
m de comprimento. Conector luer ;
lock. Estéril apirogénico, atoxico e .
embaladc em papel grau
_cirdrgico. S |
Equipo micro gotas com pinca
| | rolete de alta precisédo, injetor
200,00 | UND | lateral em "Y" com &rea para
rapida assepsia com membrana

1 260,00

| autocicatrizante ou valvulado com @

Pagina i de 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACAO

‘area para rapida assepsia,
- dispositivo de entrada de ar
- lateral com filtro hidréfobo 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 |
perfurador do soro tipo lanceta; |
tubo extensor em PVC ou
- polietileno  flexive!,  uniforme; |
| transparente  em toda sua |
| extensao, igual ou superior a 1,20

m de comprimento. Conector luer
lock. Estéril apirogénico, atoxico e

embalado em papel grau

c:rurglco

110

184

| 185

| 1

' 2.000,00

| UND

Equipo parar admlmstragao de |

infusdo de solucdes enterais de

' coloragao azul, atéxico estéril e
| apirogénico, esterilizado por 6xido |
| de etileno, ponta perfurante |
adaptavel em qualquer tipo de |
frasco/ ampola , ponta perfurante |
com protetor, embalado |
individualmente em papel grau
cirirgico e filme termoplastico, |
camara de gotejamento flexivel e |
transparente (permite 0|
monitoramento  do fluxo da |

alimentacao a ser admlmstrada)
produto de uso Unico.

' 50,00

UND

Especulo vaglnal descartavel
lubrificado esteril tam. G

400,00

- 200,00

' PAR

' PAR

' Luva cirrgica estéril, descartavel, |
latex natural, anatébmica, textura |
homogénea, alta sensibilidade ao |
' tato, boa elasticidade. Lubrificada |
| com po bioabsorvivel e baixo teor
de proteina (preferéncia menor |
que 100 p/grama) e
| antiderrapante . Acondicionada |
' em invélucro interno com dobras |
. para abertura asséptica, |
dobradas  conforme  padrdo |
hospitalar, identificando com facil |
' visualizagao a méo |
| esquerda/direita e a posigao do
polegar. Embalada em papel grau
cirdrgico e/ou filme termoplastico |
' N° 8.0 (N° 8.5 de acordo com a |
| NBR)
| Luva CIrurglca ‘estéril, descartavel,
latex natural, anatémica, textura;
homogénea, alta sensibilidade ao |

| tato, boa elasticidade. Lubrificada |

' com pd bioabsorvivel e baixo teor |

. de proteina (preferéncia menor |
que 100 p/grama) e
antiderrapante . Acondicionada |

1,04 | 2.080,00

145 | 7250
0,94 | 376,00

Pagina 2 de 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

' dobradas

| polegar. Embalada em papel grau
| cirargico e/ou filme termopléstico

| NBR)

em invélucro interno com dobras | |

para abertura asséptica, |
conforme  padrao
" hospitalar, identificando com facil |

- visualizacao a mao |
esquerda/direita e a posigéo do

N° 8,5 (N® 9.0 de acordo com a

216 | 1 §200,00 UND

Epen‘urocortante, capacidade 07

| incineravel, cor
' revestido

| coletor, tampa fixa ao coletor, |

' Recipiente para coleta de resnduo
' de servico de salde e material

litros, confeccionado em papel
amarela,
internamente  com
produto impermeabilizante que
evita umidade e vazamento,
acompanhado de saco plastico
com instrugbes de montagem e
que integra o produtc com
revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuragoes,
alca para transporte fixa ao

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. |

2,81

233 1 500,00 UND

Seringa descartavel com dlsposto
de seguranca conforme NR32, |

' graduada em unidades, escala?
' dividida em pares e impares,

graduada de 1 em 1 unicade.
Agulha fixa (integrada) de 13mm |
de comprimento por 0,33mm de
diametro (29G). Capacidade para |

' até 100 unidades de insulina.
. Dispositivo de seguranga fixo no
| corpo  da seringa, de facil |
' manuseio, ativado faciimente com
'um dedo apenas. Embalada
i individualmente em material que

| promove barreira microbiana e
~ abertura asséptica.

1036

562,00

180,00

Emissor: Daiana Miranda

" Valor Total RS .o

-------------

8.154,50 |

Matinhos, 10/10/2018

AU TOF‘ "
CUMPRIDAS AS FORM:
DATA: E /

Ruy H“uer Retchert

Prefeito Muricipal
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OFICIO p/ EMPENHO N° 015/2018 - FARMACIA HOSPITALAR

SENHOR PREFEITO

Estado Do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MATINHOS, 03 de Outubro de 2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETA

A MUNIGIFAL

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 13.217.490/0001-24

ATA DE REGISTRO DE PREGCOS: 190/2017
PROCESSO: 148/2017

INICIO

VENCIMENTO DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2018

DO CONTRATO: 07 (sete) dias do més de dezembro do ano de 2017

N° CONTA
FONTE:

RECURSOS: e

74

T

ITEM

ESPECIFICAGAO

QUANT.
TOTAL
LICITADA

UNID.

LICITADO P/
SECRETARIA

ESTOQUE
SECRETARIA

CONTABIL [FiSICO

QUANT.
SOLICITADA

PERIODO

SALDO

CONTABIL [FISICO

VALOR
UNITARIO

VALOR
EMPENHO

Agulha descartavel N° 40 x 12,0mm (18G x 1 1/2"), canula em
aco inoxidavel, canhao de material plastico atoxico ou liga de

aluminio em cores de acordo com o padrao de codificagao do
calibre (NBR) E

75000

UND

75000

30000

10000

90 DIAS

20000

0,06

600,00

107

Equipo macrogotas com pinga rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com membrana autocicatrizante ou valvulado com
area para rapida assepsia, dispositivo de entrada de ar lateral
com filtro hidréfobo de 15 micras, camara de gotejamento com
filtro de fluido no seu 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 luer lock. Estéril apirogénico,
atdxico e embalado em papel grau cirurgico.

30.000

UND

30000

10000

6.000

90 DIAS

4000

0,64

3840,00

108

Equipo micro gotas com pinga 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 lateral 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 perfurador do soro tipo lanceta; tubo
extensor em PVC ou polietileno flexivel, uniforme; transparente
em toda sua extenséo, igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock. Estéril apirogénico, atoxico e
embalado em papel grau cirdrgico.

500

UND

/

500

300

200

90 DIAS

100

1,30

260,00

/X

CIaM Lourengo

retario Municipal d& Sadde
e Decreto 355/2018




110|Equipo para administragao de infusdo de solugdes enterais
de coloragao azul, atéxico estéril e apirogénico, esterilizado
por oxido de etileno, ponta perfurante adaptavel em
qualquer tipo de frasco/ ampola , ponta perfurante com
protetor, embalado individualmente em papel grau cirargico

: . A . . 7000 N 7000 4600 90 DIAS 2600 1,04 2080,00
e filme termoplastico, camara de gotejamento flexivel e e e
transparente (permite o monitoramento do fluxo da
alimentacao a ser administrada), produto de uso unico.
114|Espéculo vaginal descartavel lubrificado estéril tam. G 150 UND 150 50 50 90 DIAS 0 1,45 72,50

184(Luva cirurgica estéril, descartavel, latex natural, anatémica,
textura homogénea, alta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com pd bioabsorvivel e baixo teor
de proteina (preferéncia menor que 100 p/grama) e
antiderrapante . Acondicionada em invélucro interno com
dobras para abertura asséptica, dobradas conforme padrao 2000 PAR 2000 1000 400 90 DIAS 600 0,94 376.00
hospitalar, identificando com facil visualizagdo a mao
esquerda/direita e a posicdo do polegar. Embalada em
papel grau cirurgico e/ou filme termoplastico N° 8.0 (N° 8.5
de acordo com a NBR)

185(Luva cirurgica estéril, descartavel, latex natural, anatdmica,
textura homogénea, alta sensibilidade ao tato, boa
elasticidade. Lubrificada com p6 bioabsorvivel e baixo teor
de proteina (preferéncia menor que 100 p/grama) e
antiderrapante . Acondicionada em involucro interno com
dobras para abertura asséptica, dobradas conforme padrao
hospitalar, identificando com facil visualizagdo a mao
esquerdal/direita e a posicdo do polegar. Embalada em
papel grau cirtrgico e/ou filme termoplastico N° 8,5 (N° 9.0
de acordo com a NBR)

1500 PAR 1500 1100 200 90 DIAS 900 0,92 184,00

C

Claudir Lourefgo
Secretario Municipal de Saide
Decreto 355/2018




216|Recipiente para coleta de residuo de servigo de saude e
material perfurocortante, capacidade Q7 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
perfuracdes, alga 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.

600

UND

600

600

200 90 DIAS 400 2,81 562,00

Seringa descartavel com disposto de seguranga 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 didametro (29G). Capacidade
233 |para até 100 unidades de insulina. Dispositivo de seguranga fixo
no corpo da seringa, de facil manuseio, ativado facilimente com
um dedo apenas. Embalada individualmente em material que
promove barreira microbiana e abertura asséptica.

2500

und

2500

1500

500 90 DIAS 1000 0,36 180,00

TOTAL RS 8.154,50

QS fn O

Solicitante

Dﬂ*‘;’R_ 21.328

CR Famece

C

ClauWLourengt
aude

Secretario Mun. de

Claudir Lourengo

Secretario Municipal de Salde

Decreto 355/2018

AUTORIZO
Cumpridas as Formalidades Legais
Data: / /

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal
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Conheyan NF-e Gervigos Legisiacho Documentos Downlonds Area Restrita Dneumentos e outros

Servicas Legislacio Documentos

Cownioa

Voud esth aqus Ragns Puncipal » Seivigos ~ Consultar NF -¢ Compileta

Consultar NF-e Completa

Nova Consulta

Dados Gerais
o e ————— s e
| Chave de Acesso

E 411901132174 9000 0124 5500 1000 0039 4610 0464 0322

NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranga Informacdes Adicionals

Dados da NF-e
Modelo  Série  Numero  Data de Emissao
55 1 3946 25/01/2019 16:26:05-02.00

Data/Hora de Saida ou da Entrada
25/01/2018 16:26:05-02 00

Numero

Emitente

CNPY Nome ¢ Razaao Social
Ll:a 217 .490/0001.24

Destinatario

Nome / Razao Social

76017 £486/0001-61

| Destino a3 aperagao Conswuimidor final
|| 1 - Operacdo Intema

1 - Consurmdor final

Emisséo
i Processo Versdo do Pro
Q- com aplicaive do Coniribuinie 5.03 1648
| Matureza da Operacao Tipo da Oper
Saida

| 5102-VENDA DE MERCADORIA! 1

| Eventos da NF-&

Autonzagdo de Uso

|
|

|

‘ CT-e Autonzadoe (Orgéo Autor Pﬁ)
| CT-# Autonzado (Orgao Auter: PR)
|

|

|

MDF-2 Auternizade com CT-e (Orgho Autor: AN)

Regisiro Passagem Automatico MDF -2 com CT-e
a Autor; PR)

Exibir Autorizagao de Uso

Download do documento®
"Requer ceificado diginl

Gonhega n NF-e

| MEDK RES IMP E COMER

MUNICIPIO DE MATINHOS

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: Produgao)

Protocolu

141190015068178

B891190224953407

801160235008809

891190236161911

891190256962251

Tipa de Emissac

Estadual

Presenca da Compiador

9 - Cperacao ndo presencial (oulres)

dURerR2Y+esl5YhhevPidbhpRsU=

Data Autorizacao

25/01/2019 as 16,28 16-

02:00

28/01/2019 as 2233 05-

02:00

29/01/2019 s 2012 20-

02:00

29/01/2019 as 21 58 26.

0202

3170172019 as 2009
0z2.00

37

Preparar aba para impressao

Servigos  Logsingfio Documentos Downloads Aran Restitn  Documentos @ outros

Estatisticas da NF-e

NF-e Autorizadas
21,12 bilhdes

Numero de Emissores
1,569 milhdes

.. 5aiba mais

[ Buscar

Area Restrita
Central NF-e 0800 9782338
Perguntas Frequentes

Portais e Secretarias

Versao XML
4.00

Portais Estaduais da NF-e

3945 [Selecione

secrelanas de Fazenda

[Selecione

Valor Total da Nota Fiscal

Inscrigao Estadual
| 9054844279 PR

Sped
S>ped
&5
Viile
© nove s do Sped

A

SUPERENTENDENGIA

WO Finahidade MASALY
1 - Normal 1 - Normal
agao Forma de Pagamento Drgest Value da NF-e

iite o silio du B9+

Data Inctusso AN |
25/01/2019 as 18:34:45 ‘
28/01/2019 as 22:33:05 |
209/01/2019 as 20:12:20

20/01/2019 as 21:58:26

31/01/2019 as 20:09:37

Preparar documento para impressao

Portal da NF-a 2019 - Nota Fiscal Eletrénica

\ http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx...  13/02/2019




Portal da.Nota Fiscal Eletronica - Autoriza¢do de Uso Pagina 1 de |

Dados da NFe

Chave de acesso
41-1901-13.217.490/0001-24-55-001-000.003.946-100.464.032-2

Numero NF-e Série

3946 1

Tipo de Operagéao Tipo de Emissao
1-saida 1 - Normal

Data de emisséo
25/01/2019 16:26:05-02:00

Emitente
Razao Social do Emitente CNPJ do Emitente UF
MEDK RES IMP E COMER. DE PROD. MED. HOSP LTDA 13.217.490/0001-24 PR

Destinatario

Razao Social do Destinatario CNPJ do Destinatario UF
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacdo de uso:

Autorizagao de uso Numero do Profocolo D:’gésr Value da NF-e

25/01/2019 16:28:16 141190015068178 dURerRzY+esJ5YhhevPIObhpRsU=
Base de calculo do ICMS Valar do ICMS Valor Total da NF-e

0,00 0,00 393,40

Data/Hora Impressao: 13/02/2019 10:54:59

Valida somente com a apresentagdo conjunta do Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica - DANFE

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 13/02/2019



DE-e Portal/Pr - Consulta Completa NF-e

(5onsulta da NF-e

Dados Gerais

Pagina 1 de 1

Chave de Acesso Numero Versao XML
41190113 2174 9000 0124 5500 1000 0039 4610 0464 0322 3946 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servicos Totais Transporte Cobranca
Informacgoes Adicionais
Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissédo Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 3946 25/01/2019 16:26:05-02:00  25/01/2019 16:26:05-02:00 393,40

Emitente
CNPJ Nome / Razédo Social Inscrigao Estadual UF
13.217.490/0001-24 MEDK RES IMP E COMER. DE PROD. MED. HOSP LTDA 9054844279 PR

Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF
76.017.466/0001-61 MUNICIPIO DE MATINHOS PR
Destino da operagdo Consumidor final Presenga do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 9 - Operagéo néo presencial (outros)

Emissado
Processo Versdo do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 5.03.1648 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagdo Tipo da Operagdo
5102-VENDA DE MERCADORIA/ 1 - Saida

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgéo)

Eventos da NF-e

Autorizagdo de Uso
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: PR)
CT-e Autorizado (Orgao Autor: PR)

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN)

Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgdo
Autor: PR)

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/

Forma de Pagamento

Protocolo

141190015068178

891190224953407

891150235008809

891190236161911

891190256962251

Digest Value da NF-e

dURerRzY+esJ5YhhevPI0bhpRsU=

Data Autorizagao

25/01/2019 as 16:28:16-
02:00

28/01/2019 as 22:33:05-
02:00

29/01/2019 as 20:12:20-
02:00

29/01/2019 as 21:58:26-
02:00

31/01/2019 as 20:09:37-
02:00

Data Inclusdo
BD

13/02/2019




PROD. MED. HOSP LTDA

'IEDkRES

MEDK RES IMP E COMER. DE

RUA SALTO DO ITARARE,, 74

. Cf\ PALOMA
i COLOMBO
PR
TEL/FAX: 4135622210

CEP: 83410330

N'_' 000.003.946
SERIE :1
FOLHA:1 de 1

NANFKE,
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

1 - Saida

0 - Entrada 0

4119 0113 2174 9000 0124 5500 1000 0039 4610 0464 0322

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

NATUREZA DA OPERAGCAQ

5102-VENDA DE MERCADORIA/

INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141190015068178 -

25/01/2019 16:28:16

9054844279

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

13.217.490/0001-24

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SGCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 CENTRO 83.260-000 || 25/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 4139716000 PR 16:26:05
FATURA/DUPLICATA

Namero  Data Veto.  Valor

001 25/02/2019 393,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 393,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 393,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA MINUANO LTDA 0-Rem. 87.183.570/0013-86
ENDEREGO MUNICIPIO UE HSCRIGAD ESTADUAL
KUA ANTONIO MORO, 290 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 9018536061
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES ] 49,000 48,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I"‘HUL;)U DESCRICAQ DO I‘RODUTO"SERVI(‘O NSC’:‘ CsT CFOP | UNID. QUANT VALOR UNITARIO|VALOR TOTAL| B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ?::‘;UUI.:\',S[ VI:::::‘ST::};AL
1239 COLETOR 7L PERFURO CORTANTE | 48191000 [ 0102 5102 [ UN 140,000 28100 | 393.40]/  oo0 0.00 0.00 { 0.00 | 0.00 0,00
DESCARBOX - Lote: 3740 validade
31/12/2023
CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
E 1SS E DE IFI
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
-=-Cliente: 1653 - PREFEITURA PREF,GABINETE DO PREFEIT
orcamento: 4346 ORDEM DE COMPRA. :

3.011-4 * BANCO DO BRASIL AG.: 4297-8 Cc/C: 15.057-6

007649/18-BRADESCO AG: 3158 C/C:

-LOCAL DE EN
TREGA:AV. PARANA, B28-TABULEIRO-MATINHOS-PR--NOTA EMITIDA POR OPTANT
E PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, D

7




iai ) Servigos
Atesto que, os (47) Materiais (
discriminadosﬁesle documento ﬁs::sl
foram entregues em perfeitas condig d
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia CiT Jll 0&1—"?

5 ]

HEW&Wetario (a)
Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os (DL) Materiais () Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

T )

ol e

'DATS\:O:& IO:Q/J [q

As:smalur n.Séaetér:o (a)
Juliane Carla Lievoic
Diretora Geral da Sadde

Decreto n° 695/2018

Atesto que, os (){ ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes

de uso e que séo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

. . DATA: 0} t O2 4 (T

27

REMATH ' Raung
Assinatura do Secretario (a)

CPF 030 AY5 579 7y




T TN = o .

Rua Salto do Itararé, ne74 Colombo / PR CEP:83.410-3

CNPJ:13.21?.490/0001-24 1E:90548442-
EDKRES |

Fone/Fax: (41) 3562-2210/ 3562-76
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES E-mail: medkres@hotmail.cc

MUNICIPIO DE MATINHOS
Ref.: a Danfe

3946

DECLARACAO A QUE SE REFERE O ART. 32, XI

A empresa MedKRes Produtos Médicos e Hospitalares, inscrita no CNPJ ne 13.217.490/0001-
24, sediada a Rua Salto do lItararé, 74, Paloma, no Municipio de Colombo — PR, CEP 83.410-330, por
intermédio de sua representante legal a Sra. Rosilene da Rosa Borba, portadora da Carteira de
ldentidade n? 8.110.663-0 e do CPF n? 033.401.419-08 DECLARA, para fins de n3o incidéncia na fonte do

IRPJ, da CSLL, da Confins e da Contribuicdo para o PIS/PASEP, a que se refere o Art. 30 da lei n? 10.833 de

29/12/2003, que é regularmente inscrita no sistema Integrado de Pagamento de Impostos e

| Contribuicdes das Microempresas e das empresas de pequeno Porte (Simples), nos termos da Lei 9.317
‘ de 05/12/1996,Lei Complementar 123 de 14/12/2006. Para esse efeito, a declarante informa que
preenche os seguintes requisitos:

a) Conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contando da dats de emissao, os documentos
que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacio de suas despesas, bem assim a realizacdo
‘ patrimonial;
b) Apresenta anualmente Declaragdo de Informacdes Econdmicas — Fiscais da Pessoa Juridica (DIPJ), em
conformidade com o disposto em ato de Secretaria da Receita Federal.

E assume o compromisso de informar a Secretaria da Receita Federal e a Pessoa Juridica
pagadora, imediatamente, eventual desenquadra mento de presente situagdo e esta ciente de que a
falsidade na prestacdo destas informacdes sem prejuizo do disposto no Art. 32 da Lei 9.430/96, o
sujeitara juntamente com as demais pessoas que para ela concorrem as penalidades previstas na
Legislagao Criminal e Tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (Art. 12 da Lej n28.137, de 27/12/1990)

Colombo, 25 janeiro, 2019

/N
/

e

Rosilgne Borba
i Ger. Adm.




. TRANSPORTADORA MINUANQ L™=y

RUA ANTONIO MORO, 290, 290

=t

DACTE

Ve oo susiiar do Conhecimento de Transporte Eletrénico

MODAL
RODOVIARIO

U [SERIE, |[NOMERO FL DATA E HORA EMISSAO

57 L7 000.292.871 | 11

28/01/2019 20:51:58

INSC. SUFRAMA DESTINATARIO

|

" “* COSTEIRA - SAD JOSE DOS PINHAIS - PR
» : Fone. CEP: 83010-300
Miniano o 7155570001356 15 9018536061
CWB
TIPODO CT-E TIPO DO SERVISO = l’aIADGRDUSERVICO

Normal Nornnal Remetente

Mie

Udntigo de Barra da Chave Acesso

AR

T

1

EINFORMACGES DO CT-E GLOBALIZADO

Chave de acesso para consulta d2 autenticidade no site www cte fazenda gov br ou da Sefaz Autorizadora

4119 0187 1835 7000 1386 5700 1000 2928 7110 (814 9651

CFOP - NATUREZA DA OPERACAO
5353 - PRESTACAO DE SERVICO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141190002379471 28/01/2019 20:59:45

cNpyePF: 13,217.490/0001-24

INSC.EST: 9054844279

FONE: (41)3362-7637

INICIO DA PRESTACAO TERMINO DA PRESTACAO

COLOMBO - PR MATINHOS - PR

REMETENTE: MEDK RES IMP E COM DE PRODS MED HOSP LTD DESTINATARIO; PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ENDERECO: RUA SALTO DO ITARARE , N° 074 ENDERECO: RUA PR ELIAS ABRAAO, 22 | N° §/N

BAIRRO! PALOMA BAIRRO: CENTRO

Municirio. COLOMBO cep: 83410-330 MUNICIPIO: MATINHOS cep: 83260-000
CNPICPF 13.217.490/0001-24 INSCR. EST.: 9054844279 CNPYCPF, 76.017.466/0001-61 INSCR, EST.

UF PR rais: BRASIL FONE: (41)3562-7637 UF PR pais: BRASIL FONE: (41)3971-6120
EXPEDIDOR: ' RECEBEDOR:

ENDERECO ENDERECO:

BAIRRO: BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP: MUNICIPIO: CEP

CNPICPF INSCR. EST CNBJCPI: INSCR. EST.

UF PAIS. FONE UF PAIS FONE:

TOMADOR DO SERVICO. MEDK RES IMP E COM DE PRODS MED HOSP LTD MUNICTPIO: COLOMBO ur: PR CcEP 83410-330
ENDERECO: RUA SALTO DO ITARARE , N" 074 - PALOMA PAIS: BRASIL

PRODUTO PREDOMINANTE

OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

DIVS VOLS _ 393,40
TIPO MEDIDA QTD/AJN MEDIDA | TIPO MEDIDA QTD/UN.MEDIDA | TIMO MEDIDA QTDLUNMEDIDA CUBAGEM (MY) QUANT[DADE DE VOLUMES (UND)
UNIDADE 7/UND|PESO BRUTO ' 49/KG|PESO BASE DE 85/KG 0 7

L.
COMPONENTES GO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO
NOME VALOR | NOME VALOF. | NOME oy VALOR | VALOR TOTAL DA PRESTACAQ DO SERVICO |
| FRETE PESO 65.00 o ‘ &b
Yy i
| z
! VALOR A RECEBER i
| 65,001
s : Fd i
INFORMACOES RELATIVAS AQ 18MF0STO
CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DO SERVICO IBASE DFE. CALCULO AL ICMS (" | VALOR ICMS % RED.BC CALC [1CMS ST
40 - ICMS ISENC/\O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TIPO  NUM. NOTA CHAVE DE ACESSO NE-E

TIPD NUM. NOTA CHAVE DE ACESSO NF-E

NF-¢ 000003946

41190113217490000124550010000039461004640322

|

i (O

CUSERVACIES

Negociacao de Frete: COTACAO: CWB-192483

INFORMACOES ESPECIFICAS £0 MODAL RODOVIARIO

RNTRC DA EMPRESA
07897954

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

RESERVADO AO FISCO

Local de Entrega : PARANA 828
Franqueado p\ Etrega | FRANQUEADO: 803

Notas Fiscais © 1046

Tomador : 13.217,490/0001-24 - MEDK RES IMP E COM DE PRODS MED HOSP LTD

DECLARG QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM FFRITITO ESTADO PLLO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

EMIT: TRANSPORTADORA MINUANO LTDA - EMISSAO: 2801/2019 - TOMADOFR: M 7 3K KE3 1V, 1L COM LE PRC D3 MED dOSP LTD - VALOR A RECEBER: RS 65,00

KOAE
CCOMMLETOY

IASSINA'I'URJ\

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 280172019 20:59:54

CHECGADA DATA - HORA

N%000.292.871

SAIDADATA  HORA

RG/CARINDD

Seérie. 1/ CWB

Siepi Sistonmics Lida
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+«PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001192  EMPENHO: 007649/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9775 MEDK RES IMPORTACAO E COMERCIO DE P CNPJCPF: 13 919 490/0001-24

Licitagao: ) Colombo
Registro de Prec 90

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagso: R%93 L0 MATERTIAL HOSPITALAR
L

(trezentos e noventa e ****{res reais e quarent
a **Centavos**************************************************************

I e R R R R P R R S R R S R R R S R R RS S S R R R R R PR R R SR R R RS SRR R SR RS R R R R R R SRR R R RS RS
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGI93, 40

L 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

’ 6 - O interessado esta emdia 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, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 8 R$, 40 (trezentos e noventa e ****

tras reais e quarenta **Centavos**************'k‘k‘k‘k'k'k'k-k-k*******************
| B S I I R R R R R R R R TR S R R I e T

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

Matinhos, 13 de Fevereiro de 2019.




ZZ BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 6:56:22

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: 21/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 000494000000
VALOR TOTAL: 393,40

**x*x*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. Autenticagao: 7.50D.EOF.D4B.E71.8A8

83

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



