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

N° do Empenho/Tipo
004012/15 EstimativaOrcamentario

ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA

12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

bor 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DlgN"CONTA 2665
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enperego AV.Irmaos Pereira 391 Centro Immg(44)3016—3501mMDECampo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 |224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 100/ UN| Acetato de retinol
5.000UI/ml+colecalciferol
10.000UI/ml solucao oral- gotas

20ml. 9,30 930,00
1| 1000} UN| Acido folico 5mg comprimido. 0,02 20,00
1| 200 UN|Bromoprida 4mg/ml solucao

oral-gotas 20ml. 0,78 156,00

1| 200| UN| Butilbrometo de escopolamina
6,67mg + dipirona sodica
333,4mg/ml solucao oral-gotas

20ml. 1,40 280,00
1| 100 UN| Cloridrato de ambroxol 3mg/ml

solucao pediatrica 120ml. 0,85 85,00
1| 5000/ UN| Dinitrato de isossorbida 5mg

comprimido. , N 0,14 700,00

AT co At 00

/
CONTRATO / / REDUZIDA

FONTE DE RECURSO/ TOTAL LIQUIDO
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] /7/?&”/7/ 7/ ORDENADOR DA DESPESA
y

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2.0

hd N
TESOURARIA | O e X
DATA DE PacTo 22]O Y1 & Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEquEN: ©@ 104 N F 2240y

BAN 5950 ' EMITIDO _ /| />;L/:/\’
/ l ! - _\CM_Q:

LIQUIDAGAO !
TESOUREIRO EMITENTE

REC!BO

DECLARC({AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAOQ

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004012/15 EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI

NeCONTA 2665

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro leE(44)3016—350}mmoecampo Mourao PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 |224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
[TEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAOQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1500 UN| Dipirona sodica 300mg+cafeina
anidra 50mg+citrato de orfenadrina
35mg comprimido. 0,08 120,00
1| 1500/ UN| Dipirona sodica 300mg+cafeina
anidra 50mg+mucato de isometepteno
30mg comprimido. 0,10 150,00
11 100/ UN| Hidrocortisona 10.00UI+neomicina
sulfato 5mg+ polimixina B sulfato
10mg/ml solucao otologica 10ml. 7,00 700,00
1| 3000 UN| Maleato de enalapril 5mg
comprimido. 0,06 180,00
1| 200 UN|Nistatina 100.000UI+oxido de zinco
200mg/g creme dermatologico 60g. 3,19 638,00
11 100 UN|Nitrato de miconazol 20mg/g creme
dermatologico 28g. 1,07 107,00
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO// /// TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA
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L NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N° do Empenho/Tipo

004012/15 EstimativaOrcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUD

‘ UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E PARA DIYneconta 2665

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016~350lmmoeCampo Mourao PR

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
fTEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 3000 UN| Paracetamol 300mg+carisoprodol
125mg+ diclofenaco de sodio 50mg-+
cafeina anidra 30mg comprimido. 0,20 600,00
11 1000 UN| Permanganato de potassio 100mg
comprimido. 0,04 40,00
1| 3000 UN| Simeticona 40mg comprimido. 0,05 150,00
11 900 UN| Simeticona 75mg/ml solucao
oral-gotas 15ml. 0,69 621,00
1]/ 1000 UN| Sulfato de neomicina
Smg+bacitracina 250UI/g pomada
dermatologica 15g. 0,90 900,00
100000l UN| Sulfato ferroso 40mg de FE II
comprimido. 0,03 600,00
1 30| UN| Bimatoprosta+maleato de timolol
0,3mg/ml+0,5mg/ml solucao
/
CONTRATO / / //’ REDUZIDA
FONTE DE RECURSV/ /// TOTAL LIQUIDO
/ CON{EBE@/// ORDENADOR DA DESPESA
d// | /
V0 MENDES JUNIOR / 4—'
CRC/PR 047.434/0-2 /
TESOURARIA —y
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Eduardo Antonio Dalmora
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BANCO EMITIDO ___ /I LA EN
N, —_—y’
LIQUIDAGAD | I___ ' > oA~
TESOUREIRO EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DES

RECIBO

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

CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEI/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3974

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabi|idade@matinhos.pr.gov.br

L waTi08 7
AT,

N° do Empenho/Tipo
004012/15 EstimativaOrcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113 .2.049.3390.32.03.

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE

00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI

NecoNTA 2665

CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro lnme(44)3016—3501mmoECampo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSEO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1714/2015 |224 02.06.15 02.06.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 38.676,43 11.824,80 26.851,63
ﬁEﬁWQUANT UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
oftalmica 3ml. 64,91 1.947,30
1! 300/ UN| Calcio sandoz 500mg 0,10 30,00
1| 270 UN Diosmina+hesperidina
900mg/g+100mg/g SDU sache. 2,67 720,90
1| 160 UN| Etexilato de dabigatrana 150mg
comprimido. 1,71 273,60
11 3000 UN| Propratilnitrato 10mg comprimido. 0,30 900,00
1! 200/ FR| Dexametasona 0,1lmg elixir frs
100ml. 0,92 184,00
11 3000 UN| Diclofenaco sodico 50mg
comprimido. 0,02 60,00
1| 600/ UN| Ondansentrona 8mg comprimido. 1,22 732,00
SEC.MUN. SAUDE
Estimativa (90 dias)
y/
CONTRATO REDUZIDA
J 20 67
FONTE DE RECURS
303—Sam?d/é - inculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIDO 11.824.8

Objf,.

VO MENDES JUNIO
CRCIPR 047.4341072
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ORDENADOR DA DESPESA

A

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalimora

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)
DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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BANCO emmino 02,06, 15 2 )
- Py
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LIQUIDAGA
RECIBO

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

\ NOME/CPE

ASSINATURA




2

N IDENTIFICACAO DO EMITENTE
R DANFE
gt 5 DOCUMENTO AUXILIAR
o——— ek i?ﬁ.ﬂ‘ﬁ Lt DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAG MARCOS | ELEWRONCA oo
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA E‘ 4116 0307 1276 0600 0131 5500 1000 0224 0410 2023 4510
1-SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
$7301-910 CAMPO MOURAO - PR 000.022.404
FONE: (44) 3016-3500 SER[E 1 www.nfe.ihzenda.zov.br/lgzrta]
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160047594974 24/03/2016 19:47:51
TRSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS l 76.017.466/0601-61 24/03/2016
ENDFRECO BARRO / DISTRITO TEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 24/03/2016
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 19:51:05
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. YENCIMENTO YALOR
1 31/03/2016 168,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 , l X I 168,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR 171 GTAL DA NOTA
0,00 0,60 l X X 0,00 r 168,00
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORT ADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC _JUF  |CNPI/CPF
O-EMITENTE I
NDERECO MUNICIFIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMAH T CsOsN] CroP | UNID | QUANT | VALOR] VALOR [ BCALC | VALOR] ALIQ.
PRODUTO uNIT | TOTAL | 1CMs | 1oMs | icwms
5500 ISOSSORBIDA DINITRATO 5 MG 1 CPR SBL EMS/SIGMA 300490511 0400 | 5102} CPR| 1.200| 0,14}168,00; 0,00 0,00} ©

Lote=811288 Fabr=01/12/2015 Val=01/12/2018

-
M@ /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCG
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Toms. conforme Lei Complomentar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
30.24 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 144385 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Baaco Brasil Aut 4012/15

e e OUrce | WWW. com br Terado o 230173016 35 15,51 pato UmDANRTFE 3611 Plus | www umdante.com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAC MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAQ: 24/03/2016 VALOR TOTAL: 168,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.022.404
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




. ‘PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004316 ~ EMPENHO: 004012/15 Estimativa

0?950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.03.00 00000
Projeto/Atividade: ADMTNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7585 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJICPF: (7 .127.606/0001-31
Licitagao: Campo Mourao
Registro de Prec 137

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTR

Valor da Liquidagao: R . .
q ¢ $ 168,00 (cento e sessenta e oito *k gl gk ok kKRR k ok kok ko kk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 168,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidbes 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
i cen

* %

iquidaca valor bruto é R 68, to e sessenta € oito
Corr?:-sepggdse*n}ce*a’ekitgﬂi%%a*gfg,*cyj*o**a*****o**k*§*****************************************
-k*-k***-k*************************-k.***************-k*************************

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

Matinhos, 25 de Bbril de 2016.




