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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone: 3971-6006

NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.hr

N° do Empenhol/Tipo
008174/15 Ordinario Orcamentario

ORGAC

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE S

AUDE
NecONTA 2965

URFOOR

FONE

CPFICNPJ

8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.48
rupereco R DAS CARMELITAS

cipape CURITIBA PR

0/0001-01

LICITAGAO

Registro de Preco 59 3603/2015 |98

NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD

04.11.15

VENCIMENTO
04.11.15

178.500,00 8.192,59

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO
7.721,92

SALDO ATUAL
470,67

{1141 QUANT. JUNID.
1 50| PC

—b

ESPECIFICAGAO

Absorvente higienico para fluidos
corporais, uso pos-parto ou
incontinencia urinaria.
Confeccionado com material

absorvente, com cobertura de falso
tecido, revestido externamente por

pelicula impermeavel, espessura
compativel com fluxo abundante.
Sem abas. Dimensoes minimas da

area absorvivel de 45 cm x 15 cm.

Pacote com 10 unidades.
Compressa cirurgica, campo
operatorio, nao descartavel,
tecido 100% algodao, 4 camadas,

com cadarco e costuras duplas, em
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AYE D 0} SO P R.000,00

VALOR UNITARIO

CONTRATO

REDUZIDA

VALOR TOTAL

204,00

FONTE DE RFCURSO

TOTAL LIQUIDO

/07/4FERENT,E/

I\k) MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N° %

TESOURARIA 1?ff;y1,{/A«
DATA DE PAGTO 23[ O é Prefeito Municipal

2z uwée 4o // Eduardo Antonio Dalmora

A/Q, - EMITIDO I

=

B C @ | ] o

A LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO

(j:;,Lf{i::>(riJvQS::l_

EMITENTE

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCR

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ITO, EPELAQUALEXMMAMOS)PLENAEIRREVOGAVELQUWAQAO

I/

NOMEI/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 Abrahiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N°® do EmpenhoiTipo
008174/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO IUMDADEORCAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [1

Lo mammeod

.
S

N°CONTA 2965

CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101. 480/0001-01
enpEreco R DAS CARMELITAS FONE civape CURITIRA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
iTEMI QUANT. TUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

tecido com alta absorcao, na cor
branca, com fio radiopaco, sem
alvejante optico e amido, no
tamanho 45 x 50 cm. Pacote com 50
unidades. Peso minimo do pacote
1280 a 1350 gramas. Devera atender
as normas da ABNT NBR 14767/2009 43,80 1.752,00
1 2| EN| Fio para sutura absorvivel
sintetico no 1, de comprimento
70cm, agulha cilindrica
(atraumatica), 1/2 circulo,
comprimento de 4,0 cm, 158,00 316,00
1 2 EN| Fio para sutura absorvivel
sintetico no 3-0, de comprimento
de 70cm, agulha triangular

CONTRATO / / REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / /// TOTAL LIQUIDO
%RENTE L ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 1{/V)hb‘tﬂ

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° y
BANCO EMITIDO / ]

S 2B Y
e LIQUIDAGAO ! / —
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

\ NOME/CPF ASSINATURA




ML » 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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

) :;.;;r" MATH ’:@ - N° do Empenho/Tipo
T 008174/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR WNOCONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
ENDERECO R DAS CARMELITAS FONE CIDADE CURITIBA PR
LICITACAO NOMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 (98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
[TEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(traumatica), 3/8 circulo,
comprimento de 2,4 cm. 203,00 406,00

1! 100 UN| Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo

micropore, rolo com 12,5mm x 10 m 2,70 270,00
1 10| UN| Fluxometro de oxigenio escala 0-15

L/min 46,00 460,00
1 1| CX| Indicador biologico (controle de

carga), com tempo de resposta 3h
(3a geracao), indicado para
controle biologico de ciclos de
esterilizacao a vapor saturado.
Composto de uma tira de papel

VA
CONTRATO '/' REDUZIDA
R /‘
o 4
FONTE DE RECURSC{)/(,/ / // TOTAL LIQUIDO

_‘,,»’;COQFER/EN{{ / ORDENADOR DA DESPESA
/ ,///

p
o S/
v / .

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA «ff/"i*zt/v

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO e EMITIDO __ | I

|G SO =

/ EMITENTE

i LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO

RECIBO

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

EM: / /

NOMEI/CPF ASSINATURA




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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
008174/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR jNMmNm 2965
CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME {11.101.480/0001-01
enpereco R DAS CARMELITAS FONE cipape CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

contendo populacao microbiana
minima de 100.000 esporos secos e
calibrados de Bacillus Sterother
Morphilus (ATCC 7953, com
certificado de qualidade
assegurada), acondicionada em
ampola plastica, contendo uma
ampola de vidro com caldo
nutriente, fechada com tampa
marrom com abertura e protegida
por papel hidrofobico. Caixa com
50 ampolas. Devera acompanhar
incubadora compativel em comodata
e oferecer treinamento tecnico. 530,00 530,00
1| 500 UN} Indicador quimico do tipo

,//

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO / // TOTAL LIQUIDO

//?/W/// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 2;,~~/“VL””

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°
RANCO EMITIDO __ /| f\\\
>  Ooo S
_ LIQUIDAGAO ! s
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-60086

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
008174/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

DE
N°ecoNTA 2965

CREDOR

8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME

CPFICNPJ

11.101.480/0001-01

enpereco R DAS CARMELITAS FONE cipape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
- 178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
iTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
integrador, classe 5 conforme
norma ANSI/AAMI/ISO 11140-1, que
permite efetuar o monitoramento de
todos os parametros criticos do
processo de esterilizacao a vapor,
com performance equivalente ou
superior a curva de morte
microbiana do GeoBacillus
stearothermophilus. Possui
certificado BSI. A embalagem
devera contemplar 3 valores
declarado: 121°C, 135°C e uma
temperatura intemediaria,
correlacionadas com o tempo de
morte microbiana, e na temperatura
. /
CONTRATO / //' REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / / / TOTAL LIQUIDO
C FEREyR/ ORDENADOR DA DESPESA
.*"’//
v IVO MENDES JUNIOR /
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA Zfizfii:v»ﬂ,wﬂ
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° —
PANED A ) //2E21\>\»\5:::L)
LIQUIDAGAO Il Cm™ ] — -
TESOUREIRO ¢ I — i 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

NOME/CPF

ASSINATURA




f’lﬂ'ﬁf . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

’/ _ 1| 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: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

e

N° do Empenho/Tipo
008174/15 Ordinario Orcamentario
ORGAD IUMDADEORCAMENTARM
12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR L}

. L

N°CONTA 2965

CREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101.480/0001-01
enperego R DAS CARMELITAS FONE cipape CURITIBA PR
LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC, COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de 121°C devera reagir a partir de
16,5 minutos. Composto de uma
medida de papel e de uma pilula
quimica sensivel a temperatura,
tempo e vapor, acondicionadas em
uma embalagem composta por
papel/filme e 1,15 575,00
1 50, UN| Indicador quimico teste bowie &
dick classe 2 (controle de
equipamento) para autoclaves a
pre-vacuo, tipo pacote de pronto
uso, descartavel, contendo uma
folha impregnada com indicadores
quimicos sensiveis ao calor,
dispostas entre camadas de folhas

g / 7
CONTRATO / / / REDUZIDA

FONTE DE RECURS}/ / / TOTAL LIQUIDO
////ONF%%;;E ORDENADOR DA DESPESA
; -~/
. /

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA {/ Loy g,
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° -
BANCO EMITIDO [ J \
: LIQUIDACAO / /
TESOCUREIROD 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 £ IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

8099

-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME

( B SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

i CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

L End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

:_Jf~ MATINE 05 N° do Empenho/Tipo

; 008174/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

11.101.480/0001-01

rnpereco R DAS CARMELITAS

FONE

cipape CURITIBA PR

LICITACAO

NUMERO

59

Registro de Preco

SOLICITAGAO

PROC. COMPRA

EMISSAOD

VENCIMENTO

98

04.11.15

04.11.15

3603/2015

VALOR ORGADO
178.500,00

SALDO ANTERIOR
8.192,59

VALOR DO EMPENHO
7.721,92

SALDO ATUAL
470,67

iTEM[ QUANT. [UNID.[ESPECIFICAGAQO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

de material poroso,

espuma,

que

possibilite aferir imediatamente a
remocao de ar, penetracao de vapor
e desempenho da bomba de vacuo. De
acordo com O padrao AAMI.
Preferencia que acompanhe o manual
de instrucao e possibilite
treinamento. Caixa com
aproximadamente 22 x 28 cm. De
acordo com EN 867-4 (Classe B)
11.140-4 (Classe 2).

Luva cirurgica esteril,
descartavel, latex natural,
anatomica, textura homogenea,
sensibilidade ao tato, boa

ISO
39,00 1.950,00
1] 200 PA

alta

. /£
s
oEsEReERe ] ]

NFEREN,T‘E//
Vil

/

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO __ /!

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRO 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

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

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N° do Empenho/Tipo
008174/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE
N°coNTA 2965

GREDOR CPFICNPJ
8099-EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME |11.101. 480/0001-01
1-NDERECO R DAS CARMELITAS FONE CIDADE CURITIBA PR
LICITACAQ NUMEROC SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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 7,5 (No 8.0 de acordo com a
NBR) 1,75 350,00
1 6| UN| Mascara 100%. Adulto (kit) 7,41 44,46
7 /
CONTRATO v REDUZIDA
FONTE DE RECURsy // / TOTAL LIQUIDO

Viicalll

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

I

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO / !

TESOUREIRO

LIQUIDAGAD / /

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESC

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

RITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




y Q‘ﬂ?"ﬂ.ﬁ /2 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

{ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
t End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
E Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
b wamaos RS N do Empenho/Tipo
(R85 AT 4 66T
R 008174/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR WchoNTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
8099~EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA ME [11.101.480/0001-01
ennereco R DAS CARMELITAS FONE cioape CURITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3603/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 8.192,59 7.721,92 470,67
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 6| UN| Mascara 100%. Infantil (kit) 7,41 44,46
1 2| RL} Rolo de fita zebrada 70mm x 200m 30,00 60,00

1| 1000| UN| Tiras para dosagem de glicemia
capilar, dependente da glicose,
desidrogenase e nao da oxidase,
com leitura em mg/dl. aparelhos e
baterias em comodato. 0,76 760,00
SEC.MUN.SAUDE

b / J [/
CONTRATO / REDUZIDA
/ 2 //1;/ 02984
FONTE DE RECURS
369-9ERYICO B&éSZZADO US/FATURAMENTO ATH ToTAL Haueo 7.721,92
ONFE§¥A ORDENADOR DA DESPESA
. .‘ /"
IVO MENDES JUNIOR / /
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA ,zj’f,fbﬂl,hh
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO EMITIDO O_"‘/_}_}/_l5
B Q

LIQUIDAGAD 1
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




R o« p—
T Identificacido do Emitente DANFE
| EFETIVE PROD. MEDICO;HOSPITALARES LTDA Documento
S . Auxiliar da Nota
. RUADAS CARMELITAS, 634 - BARRACAO Fiscal Eletronica | CHAVE DI ACESSO
0 - ENTRADA 4116 0511 1014 8000 0101 5505 5000 0190 1110 0054 3438
HAUER 1-SAIDA []
CEP 81610-070 -
CURITIBA - PR N° 000.019.011 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Telefone: (41) 3042-0996 SERIE 055 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 01/01 [FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAO 14116007464 1446 12/05/2016 15:40:26
Venda Estadual
|\§(‘Rl(,'x~\() ESTADUAL 1E DO SUBST. TRIBUTARIO ONPJ
9049284885 11.101.480/0001-01
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/05/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA’/'
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 12/05/2016.488
‘r A ‘\I(» it FONE/ FAX ¥ INSC RI(.-\() ESTADUAL HORA DA ENTRADA e X
[ MATINHOS (41) 3971-60006 PR 15:38 Bl -
FATURA
L
;:‘ =1 11/06/16 2252,00 |
§
; CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SU BSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 2.252,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.252,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ Li()UlDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMU/SH | €sT [CFOP| unip, [QUANT.L VOUNIT. [ V.DESC. | V.TOTAL § BCICMS | ViCMS | V.IPI \l\(l,\lg All",'lQ
2159 FITA MICROPORE 12 X 10M - 30051090 [0103 5102 [ UND | /7100| — 2.70 0.00 270.00 0.00[ 000 000] 0] o
Carga Tributaria: R$ 68.71
Fonte da Carga Tributaria: IBPT/ Lote: AMC22092 - Fab.: 01/01/2014 - Val.: 30/09/2017
A [ INDICADOR QUIMICO CLASSE 5 - SISPACK [30051090 Jo103 kio2 [uNp }./«‘ztml 15| oe0] 23000 | 0.00[  0.00] 0.00] o] 0.

Carga Tributaria; R$ 30,93
I'onte da Carga Tributaria: IBPT / Lote: IT261YS110815 - Fab.: 11/08/2015 - Val.: 11/08/2020

R [ CAMPO OPERATORIO 45 X 50 C/RX - 30059090 [0103 F1o2 | pCT AL 43807 0.00] 1.752.00) 0.00] 0,001 0,00] ;

Carga Tributaria: R$ 445,88
Fonte da Carga Tributaria: IBPT /Lote: CGXT6061 - Fab.: 01/03722016 - Val.: 01,03.2021: Lote: CGXI6092 « Fab.: 01:04/2016 - Val.: 017042021

. P R
S{AE e

I

' 4*€ R
ﬂ’ A /
CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVITOS

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
iTIT()R\I;\('OES COMPLEMENTARES
LAt REF evpinio s1741g UALUS BANCARIQS
BANCO DO BRASIL
AG. 3663-3
CIC 24 .583-1

RESERVADO AO FISCO

LAl



L 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006628 ~ EMPENHO: 008174/15 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gp99 EFETIVE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE CNPJ/CPF: 11.101.480/0001-01

Licitagao: , CURITIBA
¢ Registro de Prec 59
3:.’3:‘:,:?_? if::szo RS MATERIAL HOSPITALAR
quidagao: 2.252,00 (dois mil duzentos e ******cinquenta e dois rea

is************************-k**********************-k*-k**********************
-k*************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.252,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (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 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, 0 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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamirltg e
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$2 - 292, 00 (dois mil duzentos e
Clnquenta e dois reais****************************************************
******************************************

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

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

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




