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¥ ;;;j'i'%" MATI 05 G N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO IUNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR (1
CREDOR CPFICNPJ

7888 ~-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
rnperReco Av. Trmaos Pereira 391 Centro |FONE (44)3016-3500cimape Campo Mourao PR

N°CONTA 2627

LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
ITEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAOQ VALOR UNITARIO VALOR 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
continua. 15 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007 54,40 108,80
1} 500 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 20 G: 1,00" (1,1lmm x 25mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SALjDE

NeconTA 2627

CREDOR

ENDEREGO AV

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
.Irmaos Pereira 391 Centro

rone (44)3016-350

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

Dcinape Campo Mourao PR

LICITAGAO

Registro de Preco

SOLICITAGAO
2510/2015

NUMERO

59 98

PROC. COMPRA

EMISSAO VENCIMENTO
17.08.15 17.08.15

780.000,00

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR

212.811,95

VALOR DO EMPENHO
24.807,56

SALDO ATUAL
188.004,39

ITEM| QUANT.

UNID.

ESPECIFICAGAO

flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
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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

N& do Empenho/Tipo

005883/15 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU‘DE

neconta 2627

”gegistro

78

1| 750 UN

Ll
S/

de Preco

CPFICNPJ

E MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001—31
BWHEQJAV.IrmaOS pereira 391 Centro Hme(44)3016—350xmAm;Campo Mourao

PR

NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
0.000,00 212.811,95

VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
24.807,56 188.004,39

iTEM] QUANT. WFICACAO

petala, esteril
Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0, 7mm X 19mm)

esteril, descartavel,

siliconizada com bise

dispositivo de seguranca conforme
NR-32 do Ministerio do Trabalho,
confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha

e trifacetado, com adequada
angulacao € perfeita afiacao, sem

com

1 biangulado

REDUZIDA

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,18 590,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

k. “"T‘“"O%ﬁ? N°® do Empenho/Tipo
T 005883/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO [UMDADEORCAMENTARM
1.2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR Ul
CREDOR CPFICNPJ

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

7 3%

-

N°CONTA 2627

enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016—350&mmoscamp0 Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 {98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
rebarbas ou residuos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
translucido, codificado em cores
com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1,18 885,00
1 4 CX| Filme para Raio-X 35 x 43mm cCX
com 100 unid 475,00 1.900,00
1 4] CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 71,39 285,56
g REDUZIDA
CONTRATO / / /,’ z
FONTE DE RECURSO /’I %/ TOTAL LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

N? do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE

2627

por 10.301.0113.2.049.3390.30.36. 00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro Fone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
{TEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 ol x| Fio absorvivel natural tipo catgut
simples no 2-0, de comprimento 70
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 5,0 cm. 80,00 160,00
1 4l ¢X| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 80,00 320,00
1 ol cx| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular
(traumatica), 3/8 circulo de
comprimento 1,9 a 2,0cm. 30,00 60,00
/ . .
CONTRATO /// / /’ REDUZIDA
FONTE DE RECURSC/)// ,.;/ // TOTAL LIQUIDO
,;éQNFERENTE ’ ORDENADOR DA DESPESA
o/ /
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NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

MATIG 05 i%_),,.
T W Aot
ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

L]D E
NeconTA 2627

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

BANCO

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ”%//’//;’

enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro FoNE (44) 3016-350{kipape Campo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500/ UN| Fita cirurgica com adesivo
gsintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
regsistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm X 10 m. 4,08 2.040,00
1 10| UN| Frasco para coleta e mensuracao de
secrecao (gastrica, biliar,salivar
de drenagens) e urina em sistema
aberto, com alca para transporte e
adaptacao ao leito, graduado com
escala de 50ml e capacidade de
1200ml. 7,35 73,50
1 35| UN| Gel para ultrasom 100g 1,80 63,00
1 24| UN| Glicerina ligquida 1000ml 19,60 470,40
1 5 X! Lamina de bisturi, descartavel, em
y .
CONTRATO / //// / REDUZIDA
v yd
FONTE DE REC“RSQ,/ / /,/“ TOTAL LIQUIDO
// s ORDENADOR DA DESPESA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL]DE

NeCONTA 2627

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro

SAO MARCOS LTDA
lFONE (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao PR

1| 380 CX

Luva de procedimento, nao esteril,

d
a
s
e
t
m
b

escartavel, 100% latex natural,
natomica, textura homogenea, alta
ensibilidade ao tato, boa
lasticidade e resistente a

racao, ambidestra, comprimento
inimo de 25cm, lubrificada com po
ioabsorvivel, baixo teor de

CONTRATO

A

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
’ VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212,811, 95 24.807,56 188.004,39
iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
aco ilnoxidavel, isenta de rebarbas
e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacaoc ao
cabo, com protecao na lamina.
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 11. Caixa com 100 unidades, 23,90 119,50

FONTE DE RECURSO .~

/ / / REDUZIDA
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) P

ORTANCIA DESTA GUIA DE
LENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF
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- 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
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR UlN"CONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350pcinaoe Campo Mourao PR|

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAQ VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212.811,95 24.807,56 188.004,39
{TEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho pequeno 19,30 7.334,00

1 10| CX| Peroxido de hidrogenio (agua
oxigenada) 10 volumes 1000 ml.
Caixa com 12 unidades. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 56,88 568,80
1/ 300 UN Re01p1ente 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
umidade e vazamento, acompanhado

CONTRATO / /// REDUZIDA
FONTEDERECURSj/fy Aéﬁ/ TOTAL LIQUIDO

Oﬁiigﬁ(y ORDENADOR DA DESPESA
" vo MENDES JUNIQR
CRCIPR 047.434/042
TESOURARIA g AAm
DATA DE PAGTO - %f Prefeito Municipal
? Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° - y
BANCO -? 7&@ s EMITIDO | | (\
L) , AT U
LIQUIDACAO / !
TESOURE/RD” o L EMITENTE

RECIBO

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

\ . NOME/CPF ASSINATURA




f)'ﬂ'ﬁ.[ - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

b e

!: ' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

Q N

; u,_}f@, MATINC0S 2 N% do EmpenholTipo

S 005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lrone (44)3016-350{ipape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 212,811, 95 24.807,56 188.004,39
iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de saco plastico com instrucoes de
montagem e que 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 que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo

com a Norma ABNT NBR 7500. 5,30 1.590,00
1 15 UN| Revelador para Raio- X automatico

galao 38 litros 356,78 5.351,70
1| 100{ UN| Seringa descartavel com

dispositivo de seguranca conforme

‘s

/ a
CONTRATO / / / / REDUZIDA
e

-
FONTE DE Rscyéso // / TOTAL LIQUIDO
/CONF7§N4E ,,-"YK ORDENADOR DA DESPESA
/ ’

S

J/ VO MENDES JUNIOR
¢ CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA - = I

DATA DE PAGTO ﬂa’ ////} Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N° ﬁﬂ 329 uardo Antonio Dalmora

BANCO X )Zyﬁ EMITIDO __ /1 (\,\y (j‘\

LIQUIDAGAD __ /I
TEsBUBAIRG/ QUIDAG !
—

— EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA 0S 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




w—

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS :

v Q'Q'M PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

-

N

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

"
: } 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
3 Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

7

PR

B manwios

3
P " ..Mﬁ' N° do Empenho/Tipo . . .
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO {UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR ﬂ
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro |Fone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR

NeconTA 2627

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

780.000,00 212.811,95 24 .807,56 188.004,39
iTEMT QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

NR32, de 3 ml, graduada a cada 0,1
ml, bico reto lateral ou luer
lock. Esteril, atoxica e
apirogenica. 1,90 190,00
1| 5000 UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,

atoxica e apirogenica. 0,19 950, 00
1| 150 PC| Sonda uretral no 10,0 pacote com

10 unidades 6,05 907,50
1 75 PC| Sonda uretral no 8,0 pacote com 10

unidades 6,10 457,50
1 5| UN| Texmometro digital maximo/minimo

com certificacao de calibracao. 59,30 296,50
1 2| CX| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,

i

“t

¢

CONTRATO // / , / REDUZIDA
v /
p,

Ny .
FONTE DE RECURSQ TOTAL LIQUIDO

g
Py

/CONFERENTV / ORDENADOR DA DESPESA
(V% ’ / !

IVO MENDES JUNIOR ’

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA [ AAm e
DATA DE PAGTO s / / ~ Prefeito Municipal

CHEQUE N° ﬂﬂ‘}ff Eduardo Antonio Dalmora

BANCO BZZO,\ _ EMITIDO __ | | 7@
AN
b .

LIQUIDAGAO / /
TESOURZIRD” ¢

7 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 QUITAGAO

L ‘ NOME/CPF ASSINATURA J




k)

/
N

SECRETARIA MUNICIPAL DE FIN ANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL D

End.: Rua Pastor Eljas

Abrahdo, 22 Fone: 3971 -6006

Fax:3971-6006 E

-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

E MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005883/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

DOT, 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MA

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TERIAL HOSPITALAR Lﬁ

cconTa 2627

CREDOR
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

ENDEREGO AV. Irmaos Pereira 391 Centro IFONE (44)3016-3500cipane Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 2510/2015 |98 17.08.15 17.08.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
B 780.000, 00 212.811, 95 24 .807,56 188.004,39
iTEM] QUANT. JUNID. ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros , conector
de 15mm (universal), esteril , com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 8.0. Caixa com 10
unidades. 42,90 85,80
SEC.MUN. SAUDE
7
// // // REDUZIDA
CONTRATO / /P’é/ 02652
FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO
-Saide - ceAas Vinculadas (EC 29/00 24.807,.56
//,C'O—Nf-',éR;N{E 4 ORDENADOR DA DESPESA
g/
: : VO MENDES JlllNl,é:2 /
CRC/PR 047.434/0+2
TESOURARIA /Ab,,mv.—\
DATA DE PAGTO ﬂ y’/ / ’/ 4 Prefeito Municipal
/ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N® /) 3«27
\9 17,08, 15 Y
emiTipo +/ Vo L: N 7 ‘
BANCO j . 2 COA A~
TEsoUEpd) LIQUIDAGAO __ 1 | EVITENTE

RECIBO

‘ IA DE
DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GU
PAGAMENTO, CORREéPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTF,
e DANFE
?u T S DOCUMENTO AUXILIAR
D e ShRe aRces DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA TR BRSSO
ST “CESS
EIRELI - EPP 0-ENTRADA 4116 0507 1276 0600 0131 5500 1000 0228 9610 2023 4511
. 1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.022.896
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAU PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160077533196 18/05/2016 09:05:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 18/05/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 18/05/2016
MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | ISENTO 08:34:19
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL.  YENCIMENTO YALOR
1 17/06/2016 1.783,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 1.783,90
VALOR FRETE VALOR SEGURG VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DA NOTA
, R \ , 0,00 1.783,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE ]
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR |B.CALC| VALOR{ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1eMs | iems
9134 REVELADOR AUTOMATICO 38 L IBF 37079029 0400 | S102| GAL 31356,7811.070,34{ 0,00f 0,00 ©
Lote=100514 Fabr=30/01/2015 Val=30/01/2017
9134 REVELADOR AUTOMATICO 38 L IBF 37079029 0400 | 5102 GAL 21356,78| 713,56] 0,00} 0,00f 0
Lote=071014 Fabr=01/10/2014 Val=01/10/2016 .
G qi\/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Icms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
321.10 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 145795 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Ref Licitacao N00059/2015 Aut 5883
a——
Lm-e Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em T8/0372016 a5 09:17 pelo UNDANFE 3.6.11 Plus | www. tinidanfe.com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NF-e
AO LADO. EMISSAO: 18/05/2016 VALOR TOTAL: 1.783,90 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR

DATA DO RECEBIMENTO

000.022.896
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

- NOTADE LIQUIDAC[\O: 012444  EMPENHO: 005883/15 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.36.00 00000

- Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

' Credor: 7535 DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS sa0 M CNPJICPF: 47 157 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

. ’

(um mil setecentos e ******pjtenta e tres reais
e ***noventa Centavos****************************************************

Kook ok ke ok ke ke ok sk ke ke ke ke sk sk ke ke sk Sk ke sk sk ke sk Sk ke sk sk ke sk Sk ok sk sk ke sk sk ke ke sk Sk ke sk ke ke sk Sk ke sk sk sk ok Sk ok ke ok ke ke ke sk ke vk ke ok ok ke ke ke ok ok ok ok
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.783,90

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 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlag8o dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, 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 pagameinto

. . ~ . , 4 e * Kk Kk Kk Kk

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto & R$L - 783, (um mil setecentos e 777"~
Oitenta e tres reais e ***noventa Centavos k% kk ik kkkdkkkkx okt

*******************************************‘k******************************

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

Matinhos, 27 de Outubro de 201e6.




- #d  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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

.
G O R S

N°® do Empenho/Tipo

004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD I UNIDADE ORGCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

s 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO j

CRIEDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA} 07.127.606/0001-31
wrrego Av.Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016—3501mmngCampo Mourao PR

N°CONTA 3167

uur/\(,/\o NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448.135, 26
i1:14] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1/ 1000 AM| Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 200,00
1{ 300} AM| Ampicilina 1,0g com solucao
diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
1y 200 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,42 84,00
1| 600 AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 516,00
1| 1000| UN| Carvao ativado 250mg 0,56 560,00

1/ 1000, FR| Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00
11 1000, FR| Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 11.500, 00

1 30f UN| Cloreto de Suxametonio 500mg/ml
: ¥

N v . . ! .
5 . H
i -

)

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
[ Vo
SCHEYLA ALV* DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA :?’ B
NATA DE PAGTO _ Ok‘) l l Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
ccaue e O 3?}%11} ~ 22439
T
BANG, D) AN - ﬁ o EMITIDO __ /| ‘ D
— - O
~ LIQUIDACAOD T
TEW T 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: _.,‘/ M/ ——
NOME/CPF ASSINATURA
y - r ; oy ,\)F o Ud "Q 038‘30
AR v : i? { SU'J)‘\\L’\O
e N 73 g«/ B 290
TR R LAY ) g BN '\;3; ?N 35&)

P — T <



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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario

k;»

ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ner 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ﬂmcomw 3167
CRFDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
runereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016—350}mm05Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.,327,56 27.192,30 448.135,26
{1EM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel 14,38 431,40
1 30! UN| Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 261,90
1| 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
1] 600 AM| Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 1.602,00
1| 200} AM| Gluconato de calcio 10% 10ml
ampola injetavel 1,15 230,00
1 20| UNj Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 347,40
1| 600 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
1| 100; UN| Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
1| 100} AM| Sulfato de atropina 0,25mg/ml
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
‘ i
’ I
(,:’ by 1\"‘\

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9 /
TESOUstm ) Leg—
”~

DATA DE PAGTO /7 7 4 - / /’ Prefeito Municipal
Q 2 7 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ‘3 f 2

EMITIDO __ /| N
@wﬁ_,/. CYAN

LIQUIDAGAO / /
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

RANCO

EM:

NOME/CPF ASSINATURA
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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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

004999/16 Ordinario Orcamentario

DRGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

DOT.

’UNIDADE ORGCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NeconTa 3167

CREDOR
7888 -DISTRIBUIDORA

DE

MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

SCHEVYLA ALVESﬁDE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ”y’ //’/ ,6
7,
CHEQUEN® | 92
BANCO

% o s —a

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

cunereco Av., Irmaos Pereira 391 Centro jﬂme(44)3016—350}mm95CampO Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
' o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448,135, 26
i1 QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel. 0,33 33,00
1| 200 AM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 834,00
SEC.MUN, SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LiuIpo 27.192.30
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
ey iy /\ A

-resounE)A{y
A

emmoo 17,06, 16

LIQUIDAGAOD ___ !/ /

- ){\4 ERevv Wy
r

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTF.
fereRo o T DANFE
. . e GG DOCUMENTO AUXILIAR
‘ a'-~_§~ e NOAnRces DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA P
EIRELI - EPP 0-ENTRADA E‘ 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0234 3910 3023 4310
. ) 1 -sAiDA
AV IRMAOS PERE!RA’ 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.439
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160100506181 28/06/2016 17:54:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMF, / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 28/06/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 28/06/2016
MUNICIPIO UF__ | FONE/FAX - INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 16:40:41
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 05/07/2016 230,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 K 0,00 230,36
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORTPI TOTAL DA NOTA
5 s K , 0,00 230,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETG POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF  |CNPi/CPF
0-EMITENTE I
ENDERECO I MUNICIPIO UF | INSCRICAO GSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN] CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC{ VALOR| ALfQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1ICMS | ICMS
37479 | GLUCONATO CALCIO 10 ML 1 AMP 10% HYPOFARMA 30049099 | 0400 | S102| AMP 155 1,15[178,25] 0,00| 0,00} 0
Lote=35426301 Fabr=28/08/2015 Val=28/08/2017 3
12730 | SOL GELATINA 500 ML 3,5% HALEX ISTA 30049099 0400 | 5102 FCS 3117,37] 52,11 0,00] 000]| 0
Lote=93079 Fabr=31/07/2015 Vai=31/07/2017
298 -
!
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Icms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
41.46 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 147453 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Empenho 004999/2016 Data
-~
17.06.2016
UniNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Gerado cm 2870672016 as 17-33 pelo UnIDANFE 3.6.7T Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP 0S PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL RLETRONICA INDICADA NF-e
AG LADO. EMISSAO: 28/06/2016 VALOR TOTAL: 230,36 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.023.439
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

- 2f:VE . ESTADO DO PARANA
"~ § RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 012445  EMPENHO: 004999/16 Ordinario

- Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

- Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
- Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 1555 pISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: g9 157 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 42
Sjlljj‘j,di."e?g“?{% MATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
a Liquidagao: 230, 36 (duzentos e trinta reais e trinta e seisg ******

Centavos******************************************************************

Kk hkkkhkkkkkkhkk bk kkkkkkkkdk ko kkk ok kkkhkkkkkkkdkkkhkkkkkkkkdkkkkkkdkkkkkkkdhkhkkkkx
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 230, 36

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

L - o
i Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 - Correlacao 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 Certidoes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iquidaca ' 5 230,3 (duzentos e trinta reals e
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ AT S v NG

frinta € seis **¥*k*k*xcantavog**x*x & &k % *
Kok ko ok ok ok Kk kK ok ko ok ko ko kK ok k ok ok ok ok kR ok ok ok ok ok ko ok ok ok kK ko ok ok ok ko ok ok Sk ok ke ok ok ok ok sk Sk ko

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

Matinhos, 27 de Outubro de 2016.




‘ .+ PREFEITURA MUNICIPAL DL MATINHOS

/. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PR Pl
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N'do EmpennoTipo. T T T
z 004999/16 Ordinario Orcamentagig
Lo o UNIDADE ORGAMENTARIA
? QRCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 20.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO U\NOCONTA 3167
BERRAEE T T CPFICNPJ
| 1258-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
1 o Av.Irmaos Pereira 391 Centro Jnms(44)3016—350}MMDEC§QR9 Mourao PR
L ACAD SR iERe T [SOULICITAGAGT T [PROC. COMPRA EMISSAD
i reglstro de Preco ; 42 12566/2016 86 17.06.16 17.06.16
; VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR‘ VALOR DO EMPENHO SALDQ ATUAL
i _»_."1?_.»_9_42.500,001 475.327,56\ ' 27.192,30 448.135,3_6“
TR TUNID T ESPECIFICACAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AM| Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 200,00
AM| Ampicilina 1,0g com solucao
diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
: ampola injetavel 0,42 84,00
| 1 600 AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
b ampola injetavel 0,86 516,00
| 1 1000 UNi Carvao ativado 250mg 0,56 560,00
| 1, 1000] FR Ceftriaxona 500mg I.M.
Lo frasco-ampola injetavel com
Lo diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00
. 1,1000] FR| Ceftriaxona 1,0 g I.M.
[ frasco-ampola injetavel com
| ! diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 11.500, 00
| 1% 30l UN| Cloreto de Suxametonio 500mg/ml
| i !
{CONTRATO REDUZIDA
FONTE 9 RECURSO - T
TOTAL LiQUIDO

|
E
1 .

| CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
|

’

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9 y

TESOURARIA Iz
CHADEPAGTO _4,3. ,_j._!...!.-l__,_.__,__ Prefeito Municipal
L~ .
COUE W 9@ 220, M |/’ 236 // Eduardo Antonio Dalmora

HANCO [ EMITIDO ! i

SR SR . o s e e

LIQUIDAGAQ |
EMITENTE

" TESOUREMD"

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA

¢hzs1,00 WE 2361



i Seapk
L

l§

w o

|- 2. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
{ ,10-301-0113-2-049-3390-30-09-00 MATERIA

/' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentagig

01 FUNDO

1. FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA

MUNICIPAL DE SAUlDE
NecONTA 3167

R CPF/CNPJ
‘ 7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
! .wngyAy;£;§§9§_3§£§}£§m§g} Centro Aﬂme(44)3016-350}mmogCampo Mourao PR
FOCTTACAD NUMERO [SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD
E Registro de Preco | 42 {2566/2016 86 17.06.16  17.06.16
v VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
| 1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448.135,26
[ RUANT TUNID ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
E ampola injetavel 14,38 431,40
| 30 UN| Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
P vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 261,90
I 11 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
ﬁ mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
! 600l M| Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
; injetavel. 2,67 1.602,00
1 200 AM| Gluconato de calcio 10% 10ml
E ampola injetavel 1,15 230,00
1 20 UN poligelina solucac injetavel 3,5%
| 500 ml 17,37 347,40
1! 600/ FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
1| 100 UN| Amicacina 500mg/ml ampola
1 injetavel. 1,27 127,00
11 100 AM) Sulfato de atropina 0,25mg/ml
|
L
l(iONTIRATO B i REDUZIDA
1 FTE O RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA

CRC PR-057830/0-9

[EARCO

TESOURARIA
DATA DE PAGTO /_y

CHEQUE NS

ORDENADOR DA DESPESA

/,

Ty g ~

9-17-1¢
£ 549 é__

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / !

! PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIT

EM:

|1

0, E PELA QUAL DOU(AMOS)

R i & LIQUIDAGAO / /
Tchnﬁgudy o —1— EMITENTE
[ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTF. DANFE
. ’ . DOCUMENTO AUXILIAR
~Shs XAonces DANOTA FISCAL " || H“ "I""N""H"" |"”||||||||||'|||ﬂ|||||ﬂ
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP - BN 4116 0707 1276 0600 0131 5500 1000 6236 1110 3023 4313
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO ~ ’ . el 41 nacional ds
87301-010 CAMPO MOURA® - PR 000.023.611 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 SF"RIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
141160108533102 12/07/2016 15:37:52

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP)
90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE,

NOMF / RAZAG SOCTAL TNPI7CPF DATA DA EMISSAD
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 12/07/2016
FNDERELO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 12/07/2016
MUNICIPIO UF_ [FONE /FAX TNSCRICAG FSTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO 14:27:17
FATURA / DUPLICATA

N.DUPL. VENCIMENTQ  VALOR

] 19/07/2016 251,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | : , | 251,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA
, . , | , , I 251,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF¥ CNPJ/CPF
0-EMITENTE l
ENDLERLEGO MUNICIPIO uUr INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csOSN| crop [ UNID [ QUANT] vaLOR] vaLoR [ B.CALC] vaLOR] ALIQ.
PRODUTO UNIT { TOTAL [CMS ICMS | ICMS
12041 AGUA BI DEST 5 ML | AMP ISOFARMA 30049099 0400 | 5102f AMP| 200| 0,20] 40,00 0,00] 0,00] 0
Lote=33376201 Fabr=01/08/2014 Val=30/08/2016 v
18424 BICARBONATO DE SODIO 10 ML | AMP 8,4% SAMTEC 30049099 0400 [ 5102| AMP 200( 0,42 84,00 0,00| 0,00 O
Lote=BWW Fabr=01/05/2016 Val=30/04/2018 v
36892 AMICACINA 500 MG | AMP GEN TEUTO BRAS 30049099 | 0400 | S102| AMP| 2100] 1,27[127,00{ 0,00} 0,00 0
Lote=9070029 Fabr=01/06/2016 Val=30/06/2018
\ )
Ty N
=
\ N\
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Ger.
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. val

17.06.2016

45.18 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 148033 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Empenho 004999/2016 Data

a Direito A Credito de
or Aprox Tributos:

UniNFe TNF-c Open Source [ www_uninic.com.by

Gerado om 120772016 as 15:40 pelo UMDANFE 3.6.11 Plus | www.umdanfe.com.br

83260-000-MATINHOS-PR '

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP 0S PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AO LADO. EMISSAO: 12/07/2016 VALOR TOTAL: 251,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,

DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

000.023.611
SERIE |




Qm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
QhL ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 012446 ~ EMPENHO: 004999/16 Ordinario

°r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;g8 PISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 67 159 .606/0001-31

Licitagao: . Campo Mourao
‘ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

| .. M MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquidagao: R$

251,00 (duzentos e cingquenta e um reaig® kkkk kkk ko koo
**************************************************************************

: ***-k**********************************************************************
. Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 251,00

é 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

LLLLL

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a |egalid?deo%a despesa,( éesponsgbilizo-me pe\g J)eag%rge%to um
- iquidaca i 5 uzentos e cin
14
Cowersgg?_dse*nie*igitgJrlau*ld*a*gfgi*cgao*v*aloiPl;ulquB§******-k**********************************
************************-k*************************************************

| descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 27 de Outubro de 2016.




