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S 0027¢9/17 EstimativaOrcamentario
S SHCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |uNRACE SREAEN I c1pAL DE SAUDE
i 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 1N_mﬂm 3558
LyHEDOR 2
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA EF{'CE‘TE'?.GDE,’GGUI—E].
oeco AV . Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350R,,, Gampo Mourao PR
LICITACAD — 7 |NUMERD T [SOLICITAGAD “[FROC, COMPRA EMIBEAD e
Registro de Preco | 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
T VALOR ORGADD N SALDO ANTERIOR VALDR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289,399,185 131.904,52 19.381,92 112.522,67
{iF#° GUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALDR TOTAL =
1| 2| cx |Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
| 3 a 4 minutos, enrolado de forma
I continua. 10 cm de largura x 300
| cm de comprimento. Caixa com 20
: unidades. De acordo com ABNT
; 14B52:2007 27,63 55,26
1! 2| o% |atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelec processo de giro
| ingles, acabamento em zigue-zague,
| com tempo de secagem aproximado de
' 3 a 4 minutos, enrolade de forma
i ' continua. 15 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
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CHIGAE e R - o UNIDADE QR ENTARIA =
LS BCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ARE SR AN EN R cTPAL, DE SAUDE
. 10.302.0113.2,055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |y conra 3558
P HEDOR CPEICNP
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA D7.127.606/0001-31
enpeneco AV - Trmaos Pereira 391 Centro |cone (44)3016-3500,,,Gampo Mourao PR
LCITACRD T NUMERD ~ [SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 68 1196/2017 |133 ‘ 19:04.2% 180439
- - VALOR ORCADD] SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
289.39%9,15 131.904,59 19 .38 ,92 PY20822 67
iTER] DUANT [UNID.[ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
unidades. De acordo com ABNT
; 14852:2007 31,02 62,04
ll 5| UN |cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha
| (INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
. lisura de superficie e superior
inertividade, bioccampativel,
seguro e de facil insercao. 51,40 257,00
1 5| UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha”
{INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
Ii e 2 . r_-' r.
EONTRATO f / of REQUZIDA
FOMTE OE R E;if..;fi.l?b ! . TOTAL LiGUIDG
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- EI.D.?P;,Dl}i?.ﬁE.B:&SG.EG.Z&E.U{} MATERIAL HOSPITALAR !mcnnm 3558
CREDOR CPREICHP]
2888-DISTRIEBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
iseigeo A7 - Trmaos Pereira 391 Centro [oue (44) 3016-3500,,,fampo Mourao PR
LICITAGAD - ' THUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 1240417
~ T VALOR ORGADG] SALDO ANTERICR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
285,329, 15 131.904,59 16, 381,92 112.522,67
ITEMT BUANT |UNID | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID WALGR TOTAL
1 17568 | UN |Envelope autoselante 90mm X 13 0mm
' com indicador de esterilizacao. 0,44 3.329,92
1 |2000|UN |[Envelope autoselante 190mm x 370mm
i com indicador de esterilizacao. 0,54 1.080,00
1| 100luN|Fita autoclavica {controle de
' exposicao) para identificacaoc e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
! 1) composta de papel crepado e
i coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia gquimica (indicador de
processo), gue apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
— AR
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58 ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [ongroE SREAENA c1PAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055. 3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
BOL S 2 N® CONTA il
CHEDOR CREICNPI
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enoerggo BV - [Emaos Pereira 391 Centro |cone (44) 3016-3500,,,fampo Mourao PR
LICITAGAD MUMERD SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADD i SALDO ANTERIOR VALDOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
239.399.15} 131.804,59 19,381,922 112.522,67
{17187 GUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAD B VALOR UNITARIC | VALOR TOTAL
1 10| UN |Solucao enzimatica (Detergente
‘ Multienzimatico) para limpeza de
| artigos medico hospitalares
| composto por 5 enzimas, detergente
i naoc ionico/anionico, pH neutro,
| biodegradavel, nao corrosivo para
| metais, para ser utilizado em
| temperatura ambiente ou aquecida
I para processos de limpeza manual
| ou automatizado, de acao rapida,
volume de 5.000 ml, pouca formacao
de espuma, sem odor agressivo na
foyma concentrada ou diluida. Os
licitantes deverao apresentar
laudos gue comprovem estabilidade
das enzimas durante o prazo de
B |
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10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR

|V SR AN cTPAL DE SAUDE

N* CONTA %555_

CHEDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

immm&gﬁv.Irmaos_fere;?ﬁm;gl Centro _¥NEE44JEG16—350qug§mEG Mourao PR
LICITACAD HUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 1196/2017 [1323 12.04.17 12.04 .17
T VALOR DHGADD SALDC ANTERIOR VALCR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.,399,15 131.904,58 19.381, 82 112.522;867

ITEM | uANT, JUNID.|

55| UN

ESPECIFICAGAD

validade do produto, estabilidade
do sistema conservante,
biodegradabilidade, corrosividade
em metais. O produto deve ser
notificado na ANVISA. As empresas
deverao

Umidificador de oxigenio (tampa de
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo e
minimo, porca adaptavel ao

f luxometro) .

Esfigmo com estetoscopioc aneroide
de alta precisac e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por
manometro, montado em adegquada
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N* CONTA
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7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
Av. Irmaos Pereira 391 Centro |me{44)3ﬂlﬁ—350

CPFICHP
07.127.606/0001-31
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Reglstrﬂ de Preco 68 1196/2017 (133

NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

L 04 1

12,04.17

VALOR ORGADD SALDO ANTERICR VALCR OO EMPENHD
289,393,165 131.904,5%9

19.381,92

SALDO ATUAL
113 533,67

CONTRATO

ITEM| QUANT, [usiD.

ESPECIFICAGAD

estrutura plastica resistente a
gquedas e livre de desregulagens
frequentes, deve ser calibravel,
os acessorios do produto devem ser
igsentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico do INMETRO, com
certificacao de afericao
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTO. Acondicionado em
bolsa apropriada.

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.HN.
Estimativa (90 dias)

VALDR UNITARIO

75,09

= fd
REDUZIDA
Eﬂlﬂ/ 03577

VALOR TOTAL

£, 120 88
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ORGAD N N UNIDAD ENT y
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“8% FSNUS™ A c1pAL DE SAUDE
, 10.302.0113,2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR I 3558
50T, T - N* CONTA
CREDOR CPFRICNPY

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07. 127.606/0001-31
enperego AV - I¥maos Pereira 391 Centro hmm{44}3015‘35GQmmEPmPD Mourao PR
LICITAGAD ' NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Reglstro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04 .17
o VALOR ORGCADD SALDO ANTERIOR WALOR DO EMPENHO SALDC ATUAL
285.388, 15 131,904,588 19,381,922 112.522,67
[TFMT QUANT [UNID, [ESPECIFICAGAC YALOR UNITARID VALOR TOTAL
o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m. 2,82 282,00
1| 500|UN|3Fita cirurgica com adesivo
gsintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 1.010,00
1| 3|CX |Hipoclorito sodico 1% 1000ml
| Caixa com 12 unidades 42,10 126,30
1, 100|{UN |Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13
litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
CONTRATO M/ /) ; et
FONTE BE RECURSD f_;'-' 7 =
CU.”FER?'TE ORDENADOR DA DESPESA
.".
.l'ﬁl'ﬂ FIHﬂ-E&Jl]HlBR
CRCPR M7 40400-2
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?47 e — uauibAGAD 1 4 (- e QR ST
TESOUR EMITENTE
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: fr 'Ir

MNOMEICPF ASSINATURA




Fr ﬂ m

{

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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H* do EmpenholTipo
1 Estlmatlva{}rcamentarlo

s - 0027
8L CRETARTA MUNTCTPAL DE saupE | 0T EONBS*MircreaL pE saupe
Bt 1a. 392 0113 .3 GEE 23803036 CI'D h‘LhTERIAL HOSPITALAR |N°ccmm 3558
II-:|||IZIH
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAD MARCOS LTDA CEF'{"CH!J:LE? 606/0001-31
IHHMLURv Irmaos Pere1r§“391 Centro ‘HmE{44}3516 3500 pals@ampo Mourao PR
Lig |r'|.1:M} NUMERG SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD ]
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.17
©VALOR ORGADD SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289,398,158 131.904,59 19.3381,92 112 .522,67
ITEM] QUANT. JUNID. EsrfchlanIé VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. | umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e gue integra o produto
‘ com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
| coletor, tampa fixa ao coletor,
| bocal com abertura gue facilite o
i descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
! enchimento. Fabricado de acordo
i com a Norma ABNT NBR 7500. 5,51 551,00
110000|UN |Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
! lateral ou luer lock. Esteril,
I atoxica e apirogenica. 0,40 4.000,00
CONTRATO. T 4 REDUZIDA
#ONTE DE “Eﬁklﬁif»ﬂfp :"rr F TOTAL LIQUIDo =
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CHEQUE N"% 8’-.:1__ - —
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DATA DE PAGTO _;al'}og - © ~Prefelte Municipal

RUY HAUER REICHERT
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RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITD, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

&/ = .‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
: CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE EMPENHO

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

N® do EmpenhoiTipo

002769,/17 Estimativa

Orcamentario

| A AN AR “TPAL, DE SAUDE

DATA DE PAGTO :3_'_"“_}3 ——
CHEQUE N* %_ ‘?ﬁ_ EFE———

Prefeits Municipal
RUY HAUER REICHERT

ey X8 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR |N°CDN‘TA 3558 |
GRiDOR = e CPFICHP ' =
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enoireco BV . Irmaos Pereira 391 Centro [HMEf44]3015—350%mﬁE§mpﬁ Mourao PR
LICITACAD T [NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD I
Registro de Preco 68 1196/2017 |133 12.04.17 12.04.,17
T VALDR ORGADO[ SALDO ANTERIOR " VALGR DO EMPENHD SALDO ATUAL '
289,399 .15 131.204,59 19,381,892 112 522,87
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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: 008827  EMPENHO: 002769/17 Estimativa

Orgéo: |2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 333 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: rcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 1ggg DISTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPF: o9 157 s06/0001-31

icitacio: Campo Mourao
L ¢a Registro de Prec 68

ﬁ:’:{‘%ﬂ?i’:‘g:‘;ﬂﬂ MATERTAL HOSPITALAR MATERTAL DE CONSUMO
i 4,129,895 (quatro mil cento e vinte e nove reais e ***¥i»
noventa (=] l:inCD Centavﬂs***************i'**************************i**t**"r*

k************#*-‘r-ﬁ-k*Jr-#-#-k-*--*--k-lr*****-_ﬁ-***Jr'k'Jr*'i'-.t-Jr**-kJr**i*****'ﬂr*********+**#**i-'!rd.
Retengdes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 4.12%9,55

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 identificacéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Daspesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

1 - 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 identificagio do responsavel.
£ - O interessado esta em dia com as Certidoes Neqgativas.

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

| correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$4 - 129,95 (quatro mil cento e vinte |
nove reais e ****¥¥*poventa e cinco centavog*rrrkkdkhkkddhhhdbh kb bhkhdkhr®
*******w**##**++++k-&-****i'ki-****k**#****tt#****i‘i***i*i--ki-irir******i**#*-k***

descontando as deducbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

i Matinhos, 24 de Agosto de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: B3.260-000 NOTA DE EMPENHO

End,: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-8006
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
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389,399, 15 66.538,17 '?26,?5J 6%. 811,42
mzm'l_nunm' UNID | FSPECIFICAGAD "~ VALOR UNITARIO T TVALDR TOTAI

75| PC |Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimide atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensac
(tipo oculos). Pacote com 10
unidades 9,15 686,25
| | 90|UN|Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
| vedacao definitiva, em PVC

i atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 40, 50
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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: 00882¢  EMPENHO: 005344/17 Ordinario

. Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 329 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ncOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 1ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: o9 159 606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
i Registro de Prec 68
ghm:':_l“"i’:“‘;;_ < MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
. e 40,50 (quarenta reais e *****#***icinquenta centavos**

dddkkkd ok kw Ak kR E k**-ﬁ--&-**-kt*****kt*#*k**#******i******-k-kt+**kk-k-k+****+k-ki—+*-k--
*w*-k-ki--lrwﬂr-dr***w-ﬁ.--k-k*-x-x-x-x-.-r#*-k-ktir-t-*-k*-k-k-ir*****i****-&Jr***#*****#*#******t*t*-***+

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 40,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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

1 - Nota de Empenhao (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pesscal elaborada pelo setor competenta, 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 ME, 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 identificagio do responsavel,
& - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

| Considerando as informagdes acima, que significam a iagalidaderda despesa, responsabilizo-me pelo pagamenm

i £ . * R e bk
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto ¢ Rg 40,50 (quarenta reais & =% "~
| Clnquenta CentavDS*** +*kt+#****t##**tt****r****+**k*k*++***++*+*k**++**id
****-{--ﬁ-Jr'k-\l-***:ﬂ::\l'*w#'a‘:\-**ﬂ*A".t'k*#*******i‘****i‘****‘Jr'kt****##***tt##**'ﬁ:#t***'kir'\k-**1

descortando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 24 de Agosto de 2017.




