SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

;' RM& , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'§ CNPJ: 76.017.4661000161 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pmgov.br
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g M MATINFOS = N°do E ho/Ti

mgi‘\m» OO%Bmg%n/oléPOOrdinario Orcamentario
ORGAO ‘ i DE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AP SRRSOt cTPAL DE SAUDE
oor 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIATS DE SAUDE PARA DI, ... 3208
CREDOR CPFI/CNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
Av.Irmaos Pereira 391 Centro IFONE(44)3016‘350%0;\&5‘1“90 Mourao PR

fﬁgﬂgff NOMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3559/2016 {86 18.08.16 18.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALQO ATUAL
296.500,00 34.583,28 11.630,00 22.953,28
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAOC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 400|UN |Cefalexina monoidratada 250mg/5ml
suspensac oral 100ml. ’ 7,05 2.820,00
1] 200{UN|Cloridrato de ambroxol 6mg/ml
‘ solucao adulto 120ml. 1,60 320,00
1|3000!1UN |Cloridrato de metoclopramida 10mg
comprimido. 0,06 180,00
1| 200|UN |Budescnida 64mcg/dose nasal 120
doses. 31,80 6.360,00
115000|UN {Carbonato de litio 300mg cpr, 0,13 1.950,00

SEC.MUN.DE SAUDE
S B v B
4N DF QU (2% My 5 360 QD

TR

CONTRATO ! REDUZIDA
7 Q{ o / 03210

FONTE DE RECURSE /S

. , TOTAL LIQUIDO .
303—S§y8e - %é&egﬂég Vinculadas (EC 29/00 11.630,00
4 CONFEREP‘/‘E A ORDENADOR DA DESPESA
- /}/ P (/ .
IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 12”zﬁ-/~vf"
DATA DE PAGTO ») 909 Prefeito Municipal
b Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0
BANCO \ g%g - emmpo 18,08/ 16 -~ ,\w
o (<:]lek,
LIQUIDACAO I, S—.
TESOUREIRG ) e EMITENTE

RECIBO

DECLARQ(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




L IDENTIFICACAOQ DO EMITENTF, DANFE
L o o DOCUMENTO AUXILIAR
S O B gy gy g e s AR
A o it B R R A aE DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS |  ELFTRoNCA |
EIRELI - EPP 0- EN%RADA 4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0241 2810 4023 4717
1 - SAIDA
AY IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQO - CENTRO ~onsul At . _
$7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.128 Consulta de autcntl‘udade no portal nacional da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www . nte fazenda.gov. bi/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERA( AO PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DI USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160141640770 08/09/2016 14:46:41
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST_TRIBUT UNP)
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME "RAZAO SOCTAL CNFITCPR DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS | 76.017.466/0001-61 08/09/2016
TNNERTLO TTATRRO DISTRITO D TTA DA SATDA
RUA PASTOR ILLIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 08/09/2016
WUNICTPTO TF [ TONE JFAX TISCRICRO TS TADUAL TTORA A GATDA
MATINHOS PR (41)3971-6000 ISENTO 14:23:27
FATUR Y DUPLICATA
SOLPL  SENCIMINTO YALOR
I .360,00

CALCLLO DO IMPOSTO

BAST CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0, , 6.360,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ YALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
, ,00 , s -0, 6.360,00
TRANSPORTADOR 7 VOI.UMES TRANSPORTADOS
SOMIT RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CONIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF JCNPI 7 CIT
0-EMITENTE
TNDURECO MUNICTITO UF [ TNSCRICAG ST ADUATL
OV AN TTDADE ESPICIE, MARCA NUMERACAO PESD BRUTO ( PESO LIGUIDO
1 ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM/SH | CSOSN| CEOP L UNID | QUANT| VALOR| VALOKR | BCALC| Vatoi | ALy
PRODUTO UNIT | TOTAL IOMS | IOMS | TCMS
3046 BUDESONIDA 64 MCG 6 ML 120DS BIOSINTETI 30049059 0400 | STO2| FCS| 200 31.80]6.360,00] 0.00] 0.00] 0
Lote=1603912 Fabr=01/05/2016 Val=31/05/2018
la
-
- AT
-
AN PO e
DADOS ADICIONAIS I AV WAt
INFURNMOCOTS COMPLEMENT ARES FISFRVADO AO FISCO W
Documento Fmitdo Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Divento A Credito de Q\ e
fems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tribulos: ow

il %0 Reals 18.0000 Percent) Fonte: fopt C. 149807 Rep. 247 Conta P Deposito 2530%-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Rel Licitacao N 00042/2016 S numagy . .
18.05.20106

TININFC T NF=c Open Source T www.uniiic com.br Crerado em 08 09.20160 as 14:31 pelo CiDANFE 3.6.7T Plas Twww undante com.Dr

RLCEBERON DE DISTR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS EIRELI - EIT OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL £LETRONIC & NDICADA NF-c
AULADO EMISSAQ- 0809 2016 VALOR TOTAL: 0.360.00 DESTINATARICO: PREF MUNIC MATINIIOS | KE'A PASTOR FLIAS ABRAAD. 22 CENTRO
SOBUN-M A TINHOS-PR 000.024.128
5T DO RECEBIMENTO TENTIFICAC RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010905  EMPENHO: 006887/16 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sAO M CONPJICPF: (7 159 606/0001-31

Licitagao: _ Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidacdo: R . . .
q ¢ $ 6.360,00 (seis mil trezentos e *****gsegsenta reaigk**x**x*
Yook ok ok sk ok ke ke ke ke ke ok sk kb Tk e ke sk e Y ke ke Yk ke ke ke ke ok ok sk ke sk sk ke ok Sk ok ke Sk ke ke sk Sk ke ke ke e e ok sk ke ok sk ke sk ke ke ke ke ke ke ke Sk ke ok ke ok Sk ok ok

kkFkhkhkhkhkddkhkdhkdkrhdhrrhdkhkhkhkhkhkhkhkhdhkhkhbkhhhkhkhkhkhkhkhrbhkhkhkhrkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbhkhkhbhkdhkhkhkhkkhkhhkdxhkdhxkhkdhkkhk
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 6.360,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
_correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$6-360,00 (sels mil trezentos e ***

Sessenta reals*** * Kk Kk ok Kk ok ok ko ko ke %k ok ke sk ke ke sk ke sk sk ok sk ke ke sk ke sk ke sk sk ok ok b ok ke ok ke ok sk ok ke ke ke ke ok ke ke ok ok ok ok

d ok K ok ok ok ok ok ok ok ks ke ke ke ke sk ok ok ok ke ke ke kK sk sk sk ko ok ke ok ke ke e ke ke ok ok ok ok ke ok sk ke ok ke sk sk sk ok ok ok sk sk sk ok ke sk ke ok ke ok ke ke ok ok

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

Matinhos, 23 de Setembro de 201l6.
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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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N®do
005

Empenhol/Tipo
072/16 Ordinario Orcamentario

DOT.

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISNeconta 3479

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro

SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
|rone (44)3016-350pcipane Campo Mourao PR

CPF/CNPJ

LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2598/2016 |86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 12.910,16 8.860,00 4.050,16
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 3000 UN| Butilbrometo de escopolamina 10 +
dipirona sodica 2z50mg coumprimido. 0,37 1.110,00
1! 200! UN| cefalexina monoidratada 250mg/5ml
suspensao oral 100ml. 7,05 1.410,00
1| 600 UN| Fosfato sodico de prednisolona
3mg/ml solucao oral 120ml. 4,80 2.880,00
1/ 1500/ UN| Propratilnitrato 10mg comprimido. 0,38 570,00
1| 1000/ UN| Sulfadiazina 500mg comprimido 0,15 150,00
1| 5000 UN| Metildopa 250mg comprimido 0,11 550,00
1l 3000 UN} Cinarizina 25 mg comprimido 0,08 240,00
115000, UN| Carbonato de litio 300mg cpr. 0,13 1.950,00
SEC.MUN. SAUDE . e
. Ui e A -
‘ le'? ' A " i L/ ;: e ‘J} ;!‘:
. s B R v £ R W
g Z o Pes e
CONTRATO REDUZIDA
2016 034890
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 ToTAL LIQUIDO 8.860.00
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CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

/

Vel e

SCHEYLA

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

BANCO

TESOURARIA

DATA DE PAGTO __ 00 ?/OQ '/ ¢
creauen _ O 2D 3

A i

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

}2?0 emimino 21,06, 16

LIQUIDACAD ___ /|

ﬂssouas)(y

¢7) O oD

EMITENTE

\

EM:

RECIBO

DECLARC({AMOS) PARA OS5 DEVIL'GS Finy 1JUE RECEBI(EMOS) A iIMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

[/

NOME/CPF

ASSINATURA J

P e o : . - "y
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

.

ot S
DISTR MEDICAMENTOS
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE;: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos¢igmail.com

s

SAO MARCOS

t

"DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

. ELETRONICA

MR AT

0- ENTRADA

CHAVT DE ACESSO

4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0241 0010 4023 4112

1 - SATDA
©000.024.100

SERIE |
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov.brportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141160140195125 05/09/2016 16:51:27 “

INSCRICAO ESTADUAL

90.325.164-64

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNP}

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

ROVE " RAZAO SOCIAL TNPI7CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS . 76.017.466/0001-61 05/09/2016
FNDERECO RATRRO DISTRITCY 53 DATA DA SAA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 .CENTRO 83260-000 05/09/2016
MUNICIPIO TF | FONT 7TAX TNSCRICAO TSTADUAL TTORA DA SATDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 5:35:25

FATURA / DUPLICATA
/ALOR

l’i))u’lv VENC
1

|

7,80
CXLCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 8T VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
.
B 0,00 R 0,00 437,80
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOVAL DANOTA
,00 0,00 s ,00 0,00 437,80
TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS - .
NOMIT - RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VI U CNPJCPL
0-EMITENTE
ENDERECO MUNITCIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIRADE ESPECIE MARCA INUMERA(, AL PESO BRUTO PESO L1IQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Coniao DRESCRICAO DO PRODUTO . SFRVICO otsh TCS0SNT CRop [ UNID | QUANT | VALOR] VALOK [ 15 CALCT vALOR | ALY
PRODUTO LNI TOTAL 1UMS 1OMS | TONS
21354 METILDOPA 250 MG | CPR SANVAL 30049099 0400 [5102| CPRY 3.980| 0.1 437,801 0,001 000] ©
Lote=AT973 Fabr=01/04/2016 Val=30/04/2018
DADOS ADICIONAIS .8
INFORMACORS COMPLEMENTARES RUSERVADO AQ

0400-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016

Duocumento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
7% 30 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Topt C. 149721 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia

h 21.00.2016

el o I3 G0TI0TG o 16 5 pelo URDANFE 3 0.1 Phus Twww umdanic.com br

RICEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAD MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERV
AU LADO EMISSAO 050972016 VALOR TOTAL: 43750 DESTINATARIO PREF MUNIC MATINHOS 2

$3200-UD0-MATINHOS-PR

TGOS L ONSTANTES DA NOTA FISCAL | LTRONTC A INDICAD A
VPASTOR T EiAS ABRAAD, 22

CENTRO

$400.024.100

DATY DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010906  EMPENHO: 005072/16 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 1ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o7 157 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagdo: R . . ;
quidag $ 437,80 (quatrocentos e trinta e **sete reals e oltenta
centavos*****************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 437,80

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

8 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

- Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento .
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 437,80 (quatrocentos e trinta e ~

sete reals e Oltenta centavos*********************************************
******************************************"k*******************************

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

Matinhos, 23 de Setembro de 2016.




