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

do Empenhol 11
OO%f?gVIimEstimativaOrcamentario
ORGAO
ORSR  CRETARTA MUNICIPAL DE sauDE | SPBOREE™MidMicIrar pE savoe
mm._10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ]mcm«u 3530
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAOC MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
lenoereco AV - Irmaos Pereira 391 Centro |pone (44)3016-3500, \ampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 129 3384/2017{226 16.10.17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
261.286,35 23.500,01 11.204,90 12.295,11
JFFEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 4{cx| Atadura gessada, 100% algodao,

elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zagu
com tempo de secagem aproximado
3 a 4 minutos, enrolado de forma
continua. 08 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007 16,53 66,12
1] 200|UN} Equipo microgotas, camara gradua
de capacidade igual ou acima de
150 ml, transparente, com entrad
de ar e filtro hidrofobo e injet
superior, graduacao de 1 ml em 1
e destaque a cada 5 ml, de boa
visualizacao, subcamara flexivel

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURT \ TOTAL LIQUIDO
ou:?égg'/_ ORDENADOR DA DESPESA

JUNIOR
047 .43410-2
TEQVRAMA
DATADE PAGTO__\ <. 1/ 12 Preféito Municipal

_ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° %\ 4 03

BANCO _ng;l\ Z EMTIDO ___ [ | C:::,;}:::fi:i>
TESOOREIRD

ACAO I
/ LIQUIDAGAO ___ 1/ ” EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FIiNS QUE RECEBKHEMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: ____/ __.‘_/ —

NOME/GPF ASSINATURA e




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Empeniol T
iOO%Z§'8n/1"’”Estimativa0rcamentario

ORGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !UB!&ADESWEN&%CIPAL DE SAUDE
pOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lwcouu 3530
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
lenperego AV - LTMAO0S Pereira 391 Centro |pone (44)3016-350 Lipabg2ipo Mourao PR
LICITAGAO NUWERO SOLICITAGAD PROC. GOMPRA EMISSAO
Registro de Preco 129 3384/2017 |246 L“}6'1O'17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
261.286,35 23.500,01 11.204,90 12.295,11
[FEMT GUANT. JUNID. ] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

transparente com microgotejador
para 60 mgts/ml, tubo extensor
transparente em PVC ou polietile
flexivel, uniforme, igual ou
superior a 1,20m de comprimento,
perfurador do soro tipo lanceta,
injetor em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado, ¢
area para rapida assepsia, pinca
rolete de alta precisao. Conecto
luer lock reversivel. Esteril
apirogenico, atoxico e embalado

papel grau cirurgico; 1,90 380,00
1 1lpc! sonda uretral no 2,0 pacote com

unidades 9,30 9,30
1 slun| Termometro digital maximo/minimo
CONTRATO REDUZIDA

o &

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

N

;%@ ORDENADOR DA DESPESA
UNIOR

7A434/0-2

TESQURARIA
DATA DE PAGTO 7L ’/ 7 7 Prefefio Muriclpal
RUY HAUER REICHE!
CHEQUE N° _é)/; [ow
BANCO 225D EMTIDO /| )i >
] ‘o ,—7&-’/ X W
" LIQuIDAGRO | I CTENTE
Z RECIBO

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

EM: _____l_____/ —

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

W do Empenh
‘00%533/19 EstimativaOrcamentario
ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuﬁ'ﬁwfﬁmﬁﬁﬁkﬁcwm DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conra 3530

CREDOR ) CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

ENDEREGO Av.Irmaos Pereira 391 Centro__JmNE (44)3016-350 Z]leAgEampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 129 3384/2017 {246 16.10.17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
261.286,35 23.500,01 11.204,90 12.295,11
[FTEM] GUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com certificacao de calibracao. 76,70 383,50
11 200ilpc!| sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 13,15 2.630,00
1 10lpcl Sonda uretral n® 16,0 - pct com
unid 15,09 150, 90
1 2l pCc| Sonda nasogastrica longa n® 10,0
pct com 10 unid 11,37 22,74
1 11pc| Sonda nasogastrica longa n°® 14,0
pacote com 10 unidades 12,34 12,34

1{5000{UN| Equipo macrogotas com pinca role
de alta precisao, injetor latera
em "Y" com membrana
autocicatrizante ou valvulado co
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar
lateral com filtro hidrofobo de

CONTRATO REDUZIDA

[FONTE DE RECURSO
A

TOTAL LIQUIDO

% ORDENADOR DA DESPESA
MOR /
743402

Tzsm?m;\ ;
DATA DE PAGTO - 4«/ ’/ % Pr Municipal

’ RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M %}

o 327 ——— " .
Z o

L) ! ]
ixo HAUIDAGAD /) — EMITENTE
L RECIBO

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

0

EM: _.___./ ..__..l —

NOME/CPE_ ASSINATURA ol




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: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N do E )
00%533/1’ EstimativaOrcamentario
P58 [ RA0E SREAB=TAY
17-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE
'm“.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR imcmﬂu 3530
CREDOR CPEICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
lenoereco 2V - Irmaos Pereira 391 Centro iFONE (44)3016-350}pape2MPO Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD |
Registro de Preco 129 3384/2017 {246 L~}6'10'17 16.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
261.286,35 23.500,01 11.204,90 12.295,11
HTEMT GUANT, 1UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

micras, camara de gotejamento cO
filtro de fluido no seu interior
(malha de 15 micras), transparen
com gotejador para 20 gotas por
e flexivel com perfurador do sor
tipo lanceta; tubo extensor em P
ou polietileno flexivel, uniform
transparente em toda sua extensa
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico €
embalado em papel grau cirurgico 1,51 7.550,00
Aquisicao de material hospitalar

CONTRATO REDUZIDA
e 2016 03546
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303—Saudz’— \¥ceitas Vinculadas (EC 29/00 11.204,90

“TW ORDENADOR DA DESPESA
w@#ﬂrﬁﬁm
7434/0-2

TESQURARIA
oxnoemero 7477 e
CHEQUE N° e ;g % I; -
BANCO L emmipo 16 /101 17 C:;76L:i::> |
OO
mﬁ’ LIQUIDAGAO __ [/ ——
[ RECIBO

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

EM: _____l ___l ——

NOMEICPF ASSINATURA o




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 6173/2017

SOL.EMPENHO3384/2017
Fornecedor: 4206 - DISTRl/BUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA EIRELI -
EPP /
Enderego: AVENIDA IRMAOS PEREIRA, 391 - CENTRO — CEP §7300-010 - CAMPO MOURAO - PR
Fone/Fax: 44 3016 3500 CNPJ: 07.127.606/0001-31
Processo: [ 246/2016 - Pregao n°® 129 / 2016
Orgao Solicitante: [ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Dotagdo 3546 - MATERIAL HOSPITALAR
Orcamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emiss&o da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisico de material hospitalar

Data Homologacéao 16/11/16

Lt | ltem

Qtde Unid Descricdo Marca _ Unitario
Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
_inglés, acabamento em zigue- -
. zague, com tempo de secagem
aproximado de 3 a 4 minutos,
enrolado de forma continua. 08 |
cm de largura x 300 cm de
comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007

4,00 CX 16,53 . 66,12

13 1

Equipo  microgotas, camara
graduada de capacidade igual ou
acima de 150 ml, transparente,
com entrada de ar e fitro.
hidrofobo e injetor  superior, |
graduacdo de 1 ml em iml e
destaque a cada 5 mi, de boa
visualizacdo, subcamara flexivel
transparente com microgotejador
para 60 mgts/mi, tubo extensor :
transparente  em PVC ou

200,00 B UND polietileno flexivel, uniforme, igual 1,90 380,00
ou superior a 120m de
comprimento, perfurador do soro
tipo lanceta, injetor em "Y" com
membrana autocicatrizante ou
valvulado, com &rea para rapida
assepsia, pinga rolete de alta
precisdo. Conector juer lock
reversivel. Estéril apirogénico,
atoxico e embalado em papel
grau cirargico;

23

sonda uretral n° 2,0 pacote com

1,00 . PCT | 49 ynidades

9,30 9,30

24 1

- Termometro digital
| maximo/minimo com certificacao
. de calibracao.

5,00 | UND

PR

120000 - PC

“Sonda uretral n® 12,0 pacote com |
| 10 unidades :

FEREE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGCAO

- 10 unid )
Sonda nasogastrica longa n° 10,0
- pct com 10 unid -
Sonda nasogastrica longa n° 14,0
pacote com 10 unidades
Equipo macrogotas com pinca
rolete de alta precis@o, 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),
34 1 5.000,00 UND | transparente com gotejador para 1,61 7.550,00
e 20 gotas por mi e flexivel com -
perfurador do soro tipo lanceta,
tubo extensor em PVC ou
polietileno flexivel,  uniforme,
transparente em toda sua
extens&o, igual ou superior a 1,20
m de comprimento. Conector luer
lock. Estéril apirogénico, atoxico &
embalado em  papel grau
. cirdargico.,

31 1 2,00 ~7 1 PCT 11,37 .-

33 1 1,00 . PCT 12,34 . 112,34

7

Valor Total R$.....cooceasummerivsssasnrasasnaes

Matinhos, 10/10/2017

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 2 de 2



AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FORMALI
DATA. £,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado Do Parana =z

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rdy auer e
OFICIO N° __773/2017 SEC. SAUDE MATINHOS, 06 DE oufsRiesMuREPal

SENHOR PREFEITO

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

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI .
CNPJ: 07.127.606/0001-31
ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 194/2016
PROCESSO: 246/2016
INICIO DO CONTRATO: 16 (dezesseis) dias do més de novembro do ano de 2016
VENCIMENTO DO CONTRATO: 16 (dezesseis) dias do més de novembro do ano de 2016
fonte de recurso-303

QUANT LICITAD ESTOQUE
- Lo |- o SECRETAR | QUT ol 420 ISR wwon
ITEM ESPECIFICACAO . A -
¢ muoa_ww SECRETICoNTTFST |- apa | PO [CONTAJFSIC| Rrio |EMPENHO
N ARIA 1ABIL [cO BIL [0
Atadura gessada, 100% algoddo, elaborada pelo processo de giro inglés,
4 mmmvm:.mao em zigue-zague, moB tempo de secagem aproximado am.w a4 10 cx 10 8 4 \ 3 4 1653 | 66,12
minutos, enrolado de forma continua. 08 cm de largura x 300 cm de ooavzamsw meses L J
Caixa com 20 unidades. De acordo com ABNT 14852:2007 ‘

Equipo microgotas, camara graduada de capacidade igual ou acima de 150 ml,
transparente, com entrada de ar e filtro hidréfobo e injetor superior, graduaggo de 1
ml em 1ml e destaque a cada 5 mi, de boa visualizagdo, subcamara flexivel
transparente com microgotejador para 60 mgts/mi, tubo extensor transparente em
13 |PVC ou polietileno flexivel, uniforme, igual ou superior a 1,20m de comprimento.,} 7000 | UND 7000 7000 200 6800 1,90 380,00

perfurador do soro tipo lanceta, injetor em “Y" com membrana autocicatrizante ou meses o
valvulado, com area para rapida assepsia, pinga rolete de alta precisdo. Conector
luer lock, estéril apirogénico, atoxico e embalado em papel grau cirurgico; ‘

7

23 |sonda uretral n° 2,0 pacote com 10 unidades 7l 5 PCT 5 5 1 71 3 4 9,307 9,30
24 |Termdmetro digital maximo/minimo com certificacéo de calibragéo. A 30 UND 30 30 5 ¢ 3 25 76,701 383,507
27 |Sonda uretral n° 12,0 pacote com 10 unidades /| 2000 | PCT | 2000 | 2000 200 7| 3 1800 13,154 2630,00”
50 |Sonda uretral n° 16,0 - pct com 10 unid 71 150 | PCT | 150 100 10 /| 3 90 15,091 15090 -~




21 |Sonda nasogastrica longa n° 10,0 - pct com 10 unid 7T 20 PCT 20 10 2./]1 3 11,37 22,747
33 |Sonda nasogastrica longa n°® 14,0 pacote com 10 unidades 20 PCT 20 10 1 . 3 12,347 12,34 7

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
34 |para 20 gotas por ml e flexivel com perfurador do soro tipo lanceta; tubo extensorj o0oo0 | UND | 20000 | 5000 5000 3 1,61 7550,00

em PVC ou polietileno flexivel, uniforme; transparente em toda sua extensao, igual meses

ou superior a 1,20 m de comprimento. Conector luer lock. Estéril mv:ommz_oo

atoxico e embalado em papel grau cirtrgico. /

11.204,90"
Dejayr Alves o
Ao%oa%
P
. e
@ X
N
Aa
N 3°
N O




. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE )
e s DOCUMENTO
EIRELI - EPP - CIRURGICA SAO T;Sg;\rg]s\f]:é;
ARC : CHAVE DE ACESSO
MARCOS 0-ENTRADA 4117 1107 1276 0600 0131 5500 1000 0266 1110 6023 4210
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR .
FONE: (44) 3016-3500 0%01;:(;12[6531 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FE)LHAE 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141170195756294 29/11/2017 08:18:55

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
00.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 28/11/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 |  28/11/2017
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR| (41)3971-6006 | ISENTO 10:19:36
FATURA / DUPLICATA
m5/12/2017 7.550,00

CALCULO DO IMPOSTO J
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALORICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 l : | 0,00 | 7.550,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR1P1 TOTAL DA NOTA
, , 1 , | , | 0,00 l 7.550,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPY
TGM TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE l 84.964.840/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIO CEALH, 1445 MARINGA PR|  90.219.030-91
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA SOLIDOR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR B CALC| VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL 1ICMS ICMS | 1CMS
37532 EQUIPO MACRO C/INJ SOLIDOR 30049099 0400 | 5102 | UNS] 5.00Qf 1,31{7.550,00| 0,00 0,00
Lote=BE34E/16F02C Fabr=01/06/2016 Val=30/06/2021

DADOS ADICIONAIS

!

Yo
W& P N
%\/“\&\\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante P

16.10.2017

DUniNFe | NF-e OPEN Source | wiww.uninfe.com br

Jems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
1359.00 Reais 18.0000 Percent) Fonte: tbpt C. 156992 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00129/2016 Empenho $238/2017 Data

¢lo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de

RESERVADO AO FISCO

Torade ent 2071172017 35 07.18 pelo UMDANFE 3.6.19 PlusTwww unidanfe.com.br



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013596 ~ EMPENHO: 008238/17 Estimativa
or95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;555 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: 67 127 606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 129

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

r iquidagao: ; i i i
Valo danu;dagao.7F}’%5O,00 (sete mil quinhentos e ****cinquenta reails*****
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG: 50, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.
6 - O interessado esta em dia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento
se

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo & Rg, V0 (sete mil quinhentos e
Clnquenta reals***********************************************************

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

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

Matinhos, 13 de Dezembro de 2017.




# BANCODOBRASIL
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:49:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005890000000
VALOR TOTAL.: 7.550,00

#+++x+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.406-5

CONTA :00.000.025.368-5

Nr. Autenticagido: 6.7B3.ED5.71A.642.5B7



