Municipio de Cantagalo

CNPJ: 78279981000145  [E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE EMPENHO

“PR

Cidade: Cantagalo

Fax: 42 3636-1478

EMPENHO CQ

AGUA DESTI
COMPLEXO B
OMEPRAZOL
DIVIENIDRINAT
ONDANSETR!
CLORIDRATO
CLORIDRATQ
EPINEFRINA 1
SUXAMETON
NORADRENA

NFORME SOLICITAGAO DE COMPRA DIRETA N° 111

LADA PARA INJETAVEL AMPOLA 500,00 UN

INJ 2ML 1.000,00 AMPOL

20,00 AMPOL

O + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE - AMPOLA 10 ML 200,00 AMPOL
ONA 2MG/ML 2ML 300,00 UN

DE LIDOCAINA 20 MG/ML 100,00 UN

DE CLONIDINA 0,20MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 2,00 UN

00,00 AMPOL

O 500MG 10,00 UN

LINA 500MG 1,00 UN

f/// Co g

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

Ndnero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1634/2024 Ordinario 11/03/2024
|
Licitagao -
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da gxe. atualizada
Credor —— — - — — -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 82035-1 52.685.881/0001-25
Enderego Bairro
R RODOLFO |CREMM, 13018 JARDIM MONTE RE!
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Maringa/PR 87083-661 449729-8786
Classificagao [da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE | Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$(20.351,51
3 B Vglor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 10.108 ‘48
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
Saldo atual
1980 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$|10.243,03
Do Exercicio
Outras informagées
Histoérico
Certidio : Numero ; , Validade
CERTIDAO NEGATIVA CNDT 2BDE.59F1.CF17.DEOD 19/06/2024
CERTIDAO NEGATIVA FGTS 2024022121032651503503 21/03/2024




CNPJ: 78279981000145  IE:

Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDACAO

Municipio de Cantagalo - PR

Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
1744/2024 21/03/2024 1634/2024
" "Licitagsdo
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da gxe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 82035-1

Endereco

R RODOLFO CREMM, 13018

Cidade/UF
Maringad/PR

Classificacdo da despesa

10.301.006
3.3.90.30
1980

Outras informag

CEP Fone
87083-661 449729-8786

Bairro

JARDIM MONTE H

Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia

52.685.881/0001-2

Conta

o

06 SECRETARIA DE SAUDE
6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

00000 Recursos Ordinarios (Livres)

oes

Retengoes

Servidor que au
35411 - ISAAC

Vencimento da
20/04/2024

torizou a liquidacéo
DE ABREU

iquidagdo

Histérico




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
Documento Auxiliar da
CIRI’JRGICA MEDPLUS NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Rodolfo Cremm, 13018, JD Monte Rei 0 - ENTRADA CHAVEDEACESSG
FPLUS c;e_lrér;%as ;.%';1 L 4124 0352 6858 8100 0125 5500 1000 0000 1719 0400 5237
' o
Fone: {44) 99850-7456 N° 000.000.017
z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
{3 TL:_REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240078044150 14/03/2024 16:13:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
910.35146-03 52.685.881/0001-25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE|EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO 09.556.006/0001-14 14/03/2024
ENDEREGO L BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE[SAIDAENTRADA
RUA CINDERELA, 379 CENTRO ’ 85160-000 14/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DH SAIDA
CANTAGALO (42)3636-1185 PR 16:13:42
FATURA/DUPLICATA
001 13/04/2024 R$ 10.108,48
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTPS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.179,11 10.108,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.108,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL SA 0-Rem (CIF) 00.428.30[7/0016-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL|
R PIONEIRO JOSIAS MACHADO 221 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO [lQuiDO
6 VOLUME 9,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,CR%%'S?O DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. U\,\/,‘,\T";E,’;R,o \4/(\#2\15 .Sﬁs %élf\nosR %gfs. V#E.é‘ﬁ?gé f
46 AGUA DESTILADA AMP 10ML SAMTEC 1559200020010 30049099|0102 (5102 | AMP 400/ 0,38| 152,000 0,00, 0,00 O 47,80
cProdANVISA=1559200020010 PMC=0,00
________ Lote=UPN Qtd=400 Fab=08/12/2023 Val=30/11/2025 . | |\ .\ | | (| & Nl
46 AGUA DESTILADA AMP 10ML SAMTEC 1559200020010 30049099|0102 | 5102 | AMP 100 0,38 38,00 0,00 0,00f O 11,95
cProdANVISA=1559200020010 PMC=0,00
,,,,,,,, Lote=URH Qtd=100 Fab=04/01/2024 Val=31/12/2025 . .\ 1 |\ |\
51 CLONIDINA 150MCG/ML INJ AMP 1ML C/ 25 FRESENIUS 30049069|0102|5102| CX 2/544,62(1.089,24| 0,00/ 0,00f 0 (342,56
1004102280019 cProdANVISA=1004102280019 PMC=0,00
Lote=23101211 Qtd=1.000 Fab=01/11/2023 Val=31/10/2025
________ EAN: 7899498609115 .| .\ |\ Lo
2 COMPLEXO B INJ AMP 2ML HYPOFARMA 1038700290012 {30039019|0102|5102|AMP | 1.000|  1,72[1.720,00| 0,00| 0,00] 0 [540,94
cProdANVISA=1038700290012 PMC=0,00
Lote=23040443 Qtd=20 Fab=03/04/2023 Val=03/04/2025
________ EAN: 7098120011887 oo s s ol el s b o o o A L L
29 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 30045090|0102 |5102 | AMP 100, 21,18|2.118,00{ 0,00 0,00f 0 |666,11
3+5+100+100 MG/ML EV AMP 10ML TAKEDA
1781709000045 cProdANVISA=1781709000045 PMC=0,00
________ Lote=12506066 Qtd=100 Fab=30/05/2023 Val=30/04/2025 | | |\ | & | |\ oo
29 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE 300450900102 | 5102 | AMP 100 21,18(2.118,00| 0,00 0,00f O (666,11
3+5+100+100 MG/ML EV AMP 10ML TAKEDA
1781709000045 cProdANVISA=1781709000045 PMC=0,00
,,,,,,,, Lote=B23K3022 Qtd=100 Fab=07/11/2023 Val=07/11/2025 | | | L .\ |\~ \ & oo
49 EPINEFRINA 1MG INJ AMP 1ML HIPOLABOR 300490990102 | 5102 | AMP 100| 2,07 207,00 0,00 0,00f 0O 65,10
1134300010016 cProdANVISA=1134300010016 PMC=0,00
Lote=AQ-095/23M Qtd=300 Fab=01/10/2023 Val=30/09/2025
________ EAN: 7898123900023 . ... o
48 LIDOCAINA CLOR 2% S/V INJ FA 20ML HIPOLABOR 30039053|0102(5102| FA 100| 9,10{ 910,00, 0,00f 0,00] O |286,20
1134301020015 cProdANVISA=1134301020015 PMC=0,00
Lote=LL-0311/23 Qtd=100 Fab=01/02/2023 Val=31/01/2025
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cooperativa Sicredi - Cooperativa 0718 / Conta Corrente 45118-6
SOLIC N°: 111 NUMERO: 0/2024 / COMPRA DIRETA
ENDERECO DE ENTREGA: RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 230 - ANEXO GIN. DE
ESPORTES - CENTRO - CANTAGALO - PR - 85160-000 VENDEDOR(A): CIRURGICA
MEDPLUS CREDITO EM CONTA
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 1.359,58, ESTADUAIS: R$ 1.819,53. Total: R$
3.179,11. Fonte: IBPT.
NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23
DA LC 123/2006
Recebemos de CIRURGICA MEDPLUS, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:14/03/2024,Valor Total: NF-e
R$10.108,48, Destinatario: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO RUA CINDERELA, 379 - CENTRO - CANTAGALO/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 7 No OOO 000.01 7
i . 7 -
/20576 M% SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFEE
Documento Auxiliar da
CIR'JRGICA MEDPLUS NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Rodolfo Cremm, ’13018, JD Monte Rei 0 - ENTRADA CHAVE DE AGEsSsO
PLUS Nl ER SRR 4124 0352 6858 8100 0125 5500 1000 0000 1719 0400 5237
CEP: 87083-661 o
Fone: (44) 99850-7456 N° 000.000.017 " _
2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
T_/ i:<EZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141240078044150 14/03/2024 16:13:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
910.35146-03 52.685.881/0001-25

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(P;%DDIS‘?O DESCRIQ;\ODOPRODUTO/SERVI§O NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. U\r\llﬁ"_AoRRIO ¥éﬁ%’§ K?I\SS Vé‘i,%R ?CL,!A% v#gégsgg
________ EAN: 7898123905249 ... | T
50 NOREPINEFRINA HEMITAR 2MG/ML INJ AMP 4ML C/ 50 30043999|0102|5102| CX 1/344,54) 344,54 0,000 0,00/ 0 |[108,36

HYPOFARMA 1038700600021 cProdANVISA=1038700600021

PMC=0,00

Lote=78SK4699 Qtd=2 Fab=18/10/2023 Val=18/10/2025
________ EAN: 7898122013000 .. . . .ot
47 OMEPRAZQOL 40MG INJ AMP 10ML + DIL CRISTALIA 300490690102 5102 | AMP 20| 12,88| 257,60 0,00/ 0,00f 0 81,02

1029803270066 cProdANVISA=1029803270066 PMC=0,00

Lote=D-023/23M Qtd=100 Fab=01/10/2023 Val=31/03/2025
________ EAN: 7896076411379 .. . oo o
52 ONDANSETRONA 2MG/ML INJ AMP 2ML HIPOLABOR 30049099|0102 5102 | AMP 300, 2,49| 747,00, 0,00f 0,00f 0 |234,93

1134301990014 cProdANVISA=1134301990014 PMC=0,00

Lote=23081248 Qtd=10 Fab=15/08/2023 Val=31/08/2025
,,,,,,,, EAN: 7898470682689 . .. .. .\ |t oo
60 SUXAMETONIO CLOR 500MG INJ FA BLAU 1163700780068 |30049099(0102(5102| FA 10| 40,71 407,10, 0,00 0,00, 0 [128,03

cProdANVISA=1163700780068 PMC=0,00

Lote=22091047 Qtd=1 Fab=01/11/2023 Val=30/09/2025

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




Municipio de Cantagalo
Solicitagao 111/2024

Pagina:1

Solicitagao

Ndamero Tipo Emitido em Quantidade de itens

111 Compra Direta 07/03/2024 10

Solicitante Processo Gerado

Caodigo Norre Ndnero

70960-3 ISAAC DE ABREU 0/2024

Local

34 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Orgéo s

06 SECRETARIA DE SAUDE

Forma de pagamento

Descrigéo : Tipo

MEDIANTE LIQUIDACAOD E DESPESA Dinheiro

Entrega

Local Prazo

RUA AGENOR ROCHA DE ABREU N 230 EM ANEXO AO GINASIO DE ESPORTES Dias

Lote ‘ '

001 Lote 001 , . .

Fornecedor: 82035-1 CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Telefone: 449729-8786
Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
009584 AGUA DESTILADA PARA INJETAVEL AMPOLA UN 500,00 0,38 190,00
010065 COMPLEXO B INJ 2ML AMPOL 1.000,00 1,72 1.720,00
013474 OMEPRAZOL AMPOL 20,00 12,88 257,60
021027 DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA + GLICOSE + FRUTOSE - AMPOLA 10 ML AMPOL 200,00 21,18 4.236,00

DOSAGEM: 3MG/ML + 5MG/ML + 100MG/ML + 100MG/ML
CO BR 0272336
021042 ONDANSETRONA 2 MG/ ML 2 ML UN 300,00 2,49 747,00
BR0268504
024838 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML UN 100,00 9,10 910,00
20 MG/ML SOL INJ 20 ML IV/IM
Codigo| br: BR0269843
025632 CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,20 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 UN 2,00 544,62 1.089,24
030201 EPINEFRINA AMPOL 100,00 2,07 207,00
1 MG/NL SOL INJ CX 100 AMP 1 ML
032549 SUXAMETONIO 500 MG UN 10,00 40,71 407,10
032550 NORADRENALINA 500 MG UN 1,00 344,54 344,54
10.108,48
TOTAL 10.108,48
- TOTAL GERAL | 10.108,48

Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa

06.001.10.301.0060.2029 10.108, 48
Cod 01980 Fonte 00000 G.Fonte E 10.108,48

ACCC
ISAAC DE ABREU
Solicitante

=y

Emitido por: VANESISA PERETTI, na vers&o: 5533 v /03/2024 11:37:03




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

L ff‘*, Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
1%-¥

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

www.cantagalo.pr.gov.br

Gestao 2021

2024

Memorando 236/2024
:|Secretaria de Saude
Para: Setor de compras
Data: 06/03/2024

CNPRJ: 52.685.881/0001-25

Fonte: Recurso Livre
Destinacao: Farmacia

necedor: CIRURGICA MEDPLUS - LTDA

Fornecimento de material de consumo para distribuigcio gratuita

MEDPLUS - LTDA referente ao fornecimento dos itens a seguir:

Venho por meio deste, solicitar compra direta a empresa CIRURGICA

medjicamentos, a fim de suprir a demanda ofertada no municipio.

PRODUTO QTD |VALOR UN |VALOR TOTAL

\| LIDOCINA ANESTESICO S/VASO C/20ML | 100 R$ 9,10 R$ 910,00

Y ONDASETRONA INJETAVEL EV 300 R$ 2,49 R$ 747,00

' DRAMIN B6 INJETAVEL EV 10 ML 200 R$ 21,18 R$ 4.236,00
COMPLEXO B INJETAVEL EV 1.000 |R$ 1,72 R$ 1.720,00
AGUA 10 ML 500 |R$ 0,38 R$ 190,00
EPINEFRINA INJ 100 R$ 2,07 R$ 207,00
OMEPRAZOL EV 20 R$ 12,88 R$ 257,60
CLONIDINA CAIXA COM 30 2 R$ 544,62 R$ 1.089,24
NORADRALINA EV CAIXA COM 50 1 R$ 344,54 R$ 344 54
SUXAMETONIO 500 MG 10 R$ 40,71 R$ 407,10
TOTAL R$ 10.108,48

Justifica este, a necessidade imediata para compra destes

Conforme as normas de compra direta, segue em anexo orcamentps

de empresas concorrentes, sendo a CIRURGICA MEDPLUS - LTDA, o valor

mais baixo para a compra.

no orgamento, visto que tais medicamentos ainda estao disponiveis &

estolque.

Atenciosam /te;

Isaac Abreu

Secretario Municipal de Salide

Decreto 157/2023

*Reitera-se a ndo necessidade de compra dos itens 18 e 19, presentes




28/02/24, 09:29

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CALKE ECOMNON FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 52.685.881/0001-25

Razi
az40 CIRURGICA MEDPLUS DISTRIBUIDORA DE MED

Endereco: RUA R RODOLFO CREMM 13018 / JARDIM MONTE REI / MARINGA / PR/
87083-661

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:21/02/2024 a 21/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024022121032651503503

Informacdo obtida em 28/02/2024 09:29:16

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consylta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODU
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 52.685.881/0001-25

Certiddo n°: 4611903/2024

Expedicacs 19/01/2024, as 13:15:59

Validade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da
de sua expedicdo.

TO5

data

Certifica-se que CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob

o n°® 52.685.881/0001-25, NAO CONSTA como inadimplente no H
Nacional de Devedores Trabalhistas.

anco

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2

11 e

13.467/2017, © no Ate 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2p22.

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidads
Tribunais do Trabalho.

dos

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo d¢g
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalh
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o0s d
necessarios a identificac¢cdo das pessoas naturais e jurid

sua
O na

ados
icas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ¢u em

agordos judicieis trabalhistas, Iinclusive ho concernernte

aos

recolhimentos previderngldrieos, & honordrios, & custag, =&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorreéentes

de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PuUbligq
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que
disposicdo legal, contiver forga executiva.

o do
por



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 52.685.881/0001-25

Certiddo n®: 4611903/2024

Expedicdo: 19/01/2024, as 13:15:59

de sua expedicéo.

0 n°® 52.685.881/0001-25, NAO CONSTA como inadimplente no B
Nacional de Devedores Trabalhistas.

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2(

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade
Tribunais do Trabalho.

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacfo desta certidde condiciona-se & verificagio de

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os d
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e jurid
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigg
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado g
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custasd
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrg
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Public
I'rabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que,
disposicdo legal, contiver forca executiva.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em rel

Nome: CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Validade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da |data

‘Certifica—se que CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob

anco

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo

11 e

13.467/2017, & no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de janeiro de 2022.

dos

Sua

autenticidade no portal do Tribunal Superier do Trabalhps na

ados
icas
coes
u em
aos
;o a
ntes
o do
por




pd

CIRURGICA MEDPLUS
CNPJ: 52.685.881/0001-25

Obhservagoes:
Nao Ha.
KKK

*kN

>k N

0]

M

07
as

PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praga Des. Franco Ferreira da Costa , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871
Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDAO NEGATIVA

LR A ROR R

Nimero: 202401241625210009731

A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no enderego http://www.distribuidormaringa.com.

* RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringa, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em
artorio a seu cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou
EXISTENCIA, de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERACAO JUDICIA
XTRAJUDICIAL (Lei n® 11.101/2005) contra:

Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
A certiddo em nome de PESSOA JURIDICA considera os processos referentes a matriz e filiais.
Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, 0s processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

*%* CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12.2006. **§
*%* EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 45,38 = 164 VRC - R$ 0,91 = ISSQN 2% ***

referido é verdade e da fé.

aringa, quarta-feira, 24 de janeiro de 2024.

ARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
sinado digitalmente
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7 Emisséo do CICAD

RECEITA .
ESTADUAL DO PARANA

PARANA GOVERNO DO EST,

SECRETARIA DA FAZENDEA

Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscrigcdo no CAD/ICMS Inscricdo CNPJ Inicio das Atividades
91035146-03 52.685.881/0001-25 10/2023

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial ﬁg?:g?ACLIXQAEESDEI__;: - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
Titulo do Estabelecimento
Endereco do Estabelecimento RUA RODOLFO CREMM, 13018 - JARDIM MONTE REI - CEP 87083-661
FONE: (44) 9729-8786
Municipio de Instalagdo MARINGA - PR, DESDE 10/2023

( Estabelecimento Matriz )

Qualificacao

ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE
01/2024

Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Principal do 4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO
Estabelecimento HUMANO

4637-1/99 - COMERCIO ATACADISTA ESPECIALIZADO EM OUTROS
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4642-7/02 - COMERCIO ATACADISTA DE ROUPAS E ACESSORIOS PARA USO
PROFISSIONAL E DE SEGURANCA DO TRABALHO

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4645-1/03 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE
PERFUMARIA

4649-4/02 - COMERCIO ATACADISTA DE APARELHOS ELETRONICOS DE USO
PESSOAL E DOMESTICO

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E

Afividadslz) Beonomicals) CONSERVACAO DOMICILIAR
Secundaria(s) do Estabelecimento
4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS

DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE

4651-6/01 - COMERCIO ATACADISTA DE EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

4664-8/00 - COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS

4669-9/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTRAS MAQUINAS E
EQUIPAMENTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE;
PARTES E PECAS

4773-3/00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

4789-0/05 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES
DOMISSANITARIOS

Situagéo Atual

Quadro Societario

Tipo Inscricéo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagéo

CPF 096.538.779-84 SERGIO ALBERTO MACACARI SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF 064.153.019-69  MIGUEL BECKER HELENO socio

CPF 034.900.352-16  LEANDRO DA SILVA SERRA socio

Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Este CICAD tem validade até 17/03/2024.

CAD/ICMS N°© 91035146-03

nternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludelLinkFacil=8&eCadicms=91 03514603&eUser=4JJEWX4A
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 52.685.881/0001-25

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas d
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado qu
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretari
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, par
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo d
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes sociais prevista
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 22:16:05 do dia 29/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 26/04/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 3D14.2B54.4E67.54E1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

WO U




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Z

ome: CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
OSPITALARES LTDA
NPJ: 52.685.881/0001-25

QT

wal

essalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas dg
esponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

—

=)

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) con
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. né@o constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Q

onforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
egativa.

=)

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pars
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo dd
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstag
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Alaceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nog
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:43:41 do dia 22/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/06/2024.

Codigo de controle da certiddo: 2BDE.59F1.CF17.DEOD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO/PR

PROPOSTA DE PRECO

RAZAO SOCIAL: CIRURGICA PRIME LTDA
CNPJ: 46.116.717/0001-02 I.E: 90943527-78
ENDERECO: RUA DAS AZALEIAS, 374 - SALA B, JARDIM PARQUE DO HORTO
CEP: 87.060-307
TELEFONE: (44) 3047-2170 EMPENHO
E-MAlLcontato.cirurgicaprime@hotmail.com
REPRESENTANTE LEGAL: SERGIO LUIZ DE CPF: 048.260.599-57
SOUZA JUNIOR
DADOS BANCARIOS
CONTA CORRENTE: BANCO BRADESCO
CONTA CORRENTE: 26.148-3 AGENCIA: 1082-0
ITEM DESCRICﬂO UNID. | QUANT. VL. UNT VL. TOTAL
2 LIDOCINA ANESTESICO S/VASO C/20 ML UND 100 R$ 9,20 RS 920,00
4 ONDASETRONA INJETAVEL EV UND 300 RS 2,59 RS 777,00
5 DRAMIN B6 INJETAVEL EV 10 ML UND 200 RS 21,28 RS 4.256,00
7 COMPLEXO B INJETAVEL EV UND 1.000 R$ 1,82 RS 1.820,00
9 AGUA 10 ML UND 500 RS$ 0,48 RS 240,00
11 EPINEFRINA INJ UND 100 R$ 2,17 RS 217,00
12 OMEPRAZOL EV UND 20 RS 12,98 RS 259,60
14 CLONIDINA CAIXA COM 30 UND 2 | R$544,72 RS 1.089,44
13 NORADRALINA EV CAIXA COM 50 UND 1 | RS 344,64 RS 344,64
15 SUXAMETONIO 500 MG UND 10 | RS 40,81 RS 408,10
18 MIDAZOLAN CAIXA COM 100 UND 1| R$933,76 RS 983,76
19 DESTILADA 10 ML UND 500 R$ 0,48 RS 240,00
TOTAL RS 11.505,54

VALOR TOTAL: RS 11.505,54 (ONZE MIL, QUINHENTOS E CINCO REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS)

Declaramos, sob as penas da lei, estar de acordo com todos os termos deste Preg&o e que os produtos
ofertados atendem todas as especificagdes exigidas no edital.

Declarg que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela
proponente na data da apresentagdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais,

material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

a) Prazo e Local de Entrega conforme constam no Anexo | - TERMO DE REFERENCIA
b) A presente proposta € valida pelo periodo de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua

apresentagao.

Rua das Azaleias N° 374 — Sala B - Jardim Parque do Horto, Maringa — PR — CEP: 87.060-307
CNPJ 46.116.717/0001-02 Tel. 44 3047-2170




A PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO — ESTADO DO PARANA.
ORCAMENTO
RAZAO SOCIAL: CIRURGICA MEDPLUS -LTDA
CNPJ: 52.685.881/0001-25 1 I.E: 91035146-03

ENDERECO: Rua Rodolfo Cremm, 13018 — Jardim Monte Rei.
CEP: 87083-661

TELEFONE: (44) 9 9729-8786 Contato
E-MAIL: contato.cirurgica2023@gmail.com

REPRESENTANTE LEGAL: Sergio Alberto Macacari CPF: 096.538.779-84

DADOS BANCARIOS

CONTA CORRENTE: Cooperativa Sicredi

COOPERATIVA: 0718 CONTA: 45118-6
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. | VL. UNT VL. TOTAL
2 LIDOCINA ANESTESICO S/VASO C/20 ML UND 100 (R$ 9,1?)'}: R$ 910,00
4 ONDASETRONA INJETAVEL EV UND 300 | RS 2,er9) RS 747,00
5 DRAMIN B6 INJETAVEL EV 10 ML UND 200 | RS 21,18) RS 4.236,00
7 COMPLEXO B INJETAVEL EV UND 1.000 | RS 1,72 RS 1.720,00
9 AGUA 10 ML UND 500 | (R$ 0,38 )| RS 190,00
11 EPINEFRINA INJ UND 100 | RS 2,07 RS 207,00
12 OMEPRAZOL EV UND 20 | RS 12,88 | RS 257,60
RS
% 4
14 CLONIDINA CAIXA COM 30 UND 2 544,62 RS 1.089,2
13 NORADRALINA EV CAIXA COM 50 UND 1 34§$54 ) RS 344,54
15 SUXAMETONIO 500 MG UND 10 |'R$ 40,71 RS 407,10
; R$
18 MIDAZOLAN CAIXA COM 100 UND 1 933,66 J RS 933,66
19 DESTILADA 10 ML UND 500 | R$0,38 '| RS$ 190,00
R$
DEAC 11.232,14

VALIDADE DA H

PRAZO DE ENTREGA: 7 (sete) dias.
PRAZO DE PAGAMENTO: 30 (trinta) dias.

ROPOSTA: VALIDADE DE 8 (oito) dias.

Maringa — PR / 05 de marco de 2024.

Cirdrgica Medplus Distribuidora de Medicamentos e Produtos Hospitalares LTDA.
Rua Rodolfo Cremm, 13018. CEP; 87.083-661 - Maringa -PR
CNPJ: 52.685.881/0001-25




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO/PARANA
SETOR DE LICITAGAO/COMPRAS

EMPRESA:|MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI

CNPJ: 23.121.920/0001-63 1.E: 90.702.976-01

ENDERECQ: AVENIDA CARLOS GOMES, 434 - ZONA 05 - CEP 87015-200 - MARINGA - PARANA
TELEFONE: (44) 3040-3818 E-MAIL: medicamentos@marymed.com.br

ITEM DESCRICAO : UNID. QUANT. VL. UNT VL. TOTAL
2 LIDOCINA ANESTESICO S/VASO C/20 ML UND 100 R$ 9,30 ~ R$ 930,00
4 ONDASETRONA INJETAVEL EV UND 300 RS 2,69 RS 807,00
5 DRAMIN B6 INJETAVEL EV 10 ML UND 200 RS 21,38 R$ 4.276,00
7 COMPLEXO B INJETAVEL EV UND 1.000 RS 1,92 R$ 1.920,0(
9 AGUA 10 ML UND 500 R$ 0,58 R$ 290,00
11 EPINEFRINA INJ UND 100 RS 2,27 RS 227,00
12 OMEPRAZOL EV UND 20 R$ 13,08 RS 261,60
14 CLONIDINA CAIXA COM 30 UND 2 RS 544,82 R$ 1.089,64
13 NORADRALINA EV CAIXA COM 50 UND 1 RS 344,74 RS 344,74
15 SUXAMETONIO 500 MG UND 10 RS 40,91 R$ 409,10
18 MIDAZOLAN CAIXA COM 100 UND i R$ 933,86 RS 933,86
19 DESTILADA 10 ML UND 500 R$ 0,58 R$ 290,00

TOTAL RS 11.778,94

VALIDADE DO PROPOSTA: 30 (trinta) DIAS

I T 23.121.920/0001-683
y 1LE. - 907029?6~O’1
ARYMED DISTRIBUIDOF?A D
MED!CAMFNTOS E CORRE -
= RE S
EIRELI - ME SR
AV. CARLOS GOMES, 43
ZONA 05 - CER w%?.}jz%do

Assinado de forma e VAR ey
N digital por MARYVONE ARINGA - PR .

MARYVQ
APARECIDA PERON
APFRECIPA-RERDI BUOSI:24966447879

BUOSI:24966447879 b, dos. 2024.03.05
10:54:15 -03'00'

MARYVONE APARECIDA PERON BUOSI
RG 4.384.533-5

CPF 249.664.478-79
ADMINSTRADORA




05/04/2024 16:44 Banco do Brasil

G3380516384259621
Aviso de langamento 05/04/2024 16:44:40

Agéncia 4660-4
Conta cofrente 13818-5 MUNICIPIO DE CANTAGALO

Data03/04/2024  Valor R$ 10.108,48 D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG
FORNEC DOC, remessa 773, langado a débito* em sua conta
corrente 13818-5, agéncia 4660-4, na data acima.

Pagamento efetuado a CIRURGICA MEDPLUS - DISTR,
CPF/CNP] 52.685.881/0001-25, na conta 45.118, agéncia 0718
do banco 748, sob numero de autenticacdo
2.046.898,954.43D.DFC.

(Dez mil ¢ cento e oito reais e quarenta e oito centavos)

* Este avigo de langamento n&o é valido como comprovante

da operagdo e demonstra apenas que houve um

lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde

ao valor |individual pago ao favorecido informado neste
documento. O total debitado em conta corrente
corresporjde a soma de todos os pagamentos processados

pela remessa indicada.

Documento emitido por: OSVALDO OKONOSKI em 05/04/2024 16:44:40

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb 77




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 [E:;
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Classificagéo d

1980

10.301.006
3.3.90.30

Outras informag

Retengdes

a despesa

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
).2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nuamero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°

23/03/2024 2150 1745/2024 1634/2024
| Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execu¢do Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 82035-1 52.685.881/0001-25

Endereco Bairro

R RODOLFO CREMM, 13018 JARDIM MONTE REI

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta

Maringa/PR 87083-661 449729-8786

06 SECRETARIA DE SAUDE

36.00 MATERIAL HOSPITALAR

oes

Servidor que autorizou o pagamento

35431 - OSVALD

O OKONOSKI

Recursos

Documento Data

Valor

Recibo
Recebi do Mun

Assinatura:

icipio de Cantagalo, a importancia de Nove Mil e Noventa Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 1634/2024.

Cantagalo,

ot

ISAAC DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE;
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP; 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

R RODOLFO CREMM, 13018

Cidade/UF

Maringa/PR

Classificagdo da
1980

t
10.301.006(
3.3.90.30

Outras informag

CEP
87083-661

Fone

449729-8786

Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia

JARDIM MONTE REI

Conta

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°

23/03/2024 2149 1744/2024 1634/2024
" Licitagdo

Tipo Namero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execu¢do Fim da gxe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CIRURGICA MEDPLUS - DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 82035-1 52.685.881/0001-25

Endereco Bairro

despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
36.00 MATERIAL HOSPITALAR

R$

alot

1.018,48

oes

Retengoes

Servidor que autorizou o pagamento

35431 - OSVALDO OKONOSKI

Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Um Mil e Dezoito Reais e Quarenta e Oito Centavos, referente ao pagamento do empgenho

nuamero 1634/2

Assinatura:

024.

Cantagalo,

ISAAC DE ABREU

JOAO KONJUNSKI ( )
SECRETARIO DE SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL




