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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

008172/15 Ordinar

io Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIP
10.302.0113.2.055.

AL DE SAUDE
3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

, UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

neconta 2965

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127. 606/0001-31
enpereco Av . Irmaos Pereira 391 Centro cone (44)3016-3500cioaoe CamMpo Mourao PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD VENGIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
7M1 QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 75/ UN| Agulha para anestesia raquidiana
descartavel, esteril, atoxica, U SN JUE N
: : : ISP PN .{J\‘)\ S i
apirogenica, confeccionada em aco ; \\
inoxidavel devidamente siliconada,
com punhadura anatomica, ponta ~:]>{\)F X 2 1635’ \QKJS 5”‘ rd D)
tipo QUINCKE, calibre 25G x 3 1/2 \
polegadas, canhao tipo LUER-LOOK AN 3y
confeccionado em plastico \__.DI\)F L2105 Wy L{ 6"
transparente ou translucido, NN
igento de angulos internos ou hM:'Q’ 2l g T ;i;:
qualgquer irregularidade que ’ﬂb . b
Jdificulte a insercao do mandril. R Yy ©
Mandril cofeccionado em aco 4&(\)‘: * ,qu t \{‘
inoxidavel com ponta introdutoria N D5 O
biselada capaz de favorecer O _,X),\)F S 9YOs Ry L1 3/
Loyt oty D L S
CONTRATO / //// REDUZIDA
N /
FONTE DE RECURW //// TOTAL LIQUIDO

i

L/IVO MENDES JUNIOR
CRGIPR 047.43410-2

TESOURARIA

bATA DE PAGTO 28] O\-{“ [ '
chequenoB 1@ Os Nfs

@Qwﬁ‘ﬁﬁ_w,ﬂ

TESOUREIRO

+

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO ! !

/

—
gj) TN

LIQUIDACAD ! !
EMITENTE

(

EM:

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

NOME/CPF

ASSINATURA




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

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

.ﬂ'ﬁ'ﬁl PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

o j

y Qb MATINI 05 7 )},f N°® do Empenho/Tipo

. ‘% 008172/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113. 2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR U\NeCONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
gnpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350{cape CAmMpPO Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 {98 04.11.15 04.11.15
B VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,677
FTEMT QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

perfeito alinhamento com O bisel
da agulha, com canhao de alerta
codificado por cores de acordo com
normas da ABNT. 4,60 345,00
1| 100 UN| Algodao hidrofilo, 100% algodao
alvejado, inodoro, isento de
amido, fibras longas, em camadas
sobrepostas e uniformes, macio,
cor branca, boa absorvencia.
Enrolado em papel apropriado em
toda a sua extensao. Pacote com
500gr. De acordo com ABNT
14635200. 13,40 1.340,00
1! 600 UN| Atadura de crepe, nao esteril,
hipoalergica, aproximadamente 92%

CONTRATO / // REDUZIDA
’ / /]

FONTEDERECUT2¢ /_’/77‘// TOTAL LIQUIDO
¢

/
VENTE// ORDENADOR DA DESPESA
- VO MENDES JUNIOR '
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA s/ atn
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ | , )
C OIS
- LIQUIDAGAO 1
TESOUREIRO - EMITENTE

RECIBO

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

L NOMEICPF ASSINATURA _J




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 EmpenholTipo
008172/15

Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-8ECRETARIA MUNICIPAL DE

‘UNmADEORCAMENTAmA

SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por. 10.302.0113. 2.055.3390.30.36.00 MATERIAIL HOSPITALAR Ne CONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpERego AV . Irmaos Pereira 391 Centro lmms(44)3016—350}mmogCampo Mourao PR
LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
iTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
algodao cru, 8% de poliamida,
trama regular com no minimo 13
fios/cm2, nao abrasiva. 10 cm de
largura e aproximadamente 1,80m de
comprimento (em repouso) . De
acordo com ABNT 14056/2002. 1,63 978,00
1| 600 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,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
Y/
CONTRATO //l 14§/ /// REDUZIDA
FONTE DE RECURS / / TOTAL LIQUIDO

corq}ém// /

¢

\
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

BANCO

DATA DE PAGTO

CHEQUEN®

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Y ~

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO 1

TESOUREIROD

EMITENTE

RECIBO

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

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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
008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

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

pDOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enDEReco AV . TTMAOS Pereira 391 Centro \nmg(44)3016—3501mmogCampo Mourao PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
FTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
ciliconizada 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
petala, esteril 1,18 708,00
1| 500 UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 24 G: 0,75" (0,7mm X 19mm)

.

CONTRATO / /// REDUZIDA
FONTEDER502270 ,47<//// TOTAL LIQUIDO

//y/iﬁ/ ORDENADOR DA DESPESA

o MENéfS JUNIGR

CRCIPR 847.434/0-2

TESOURARIA ' PP
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO  _ EMITIDO __ |___I YoM
= TUaAD
LIQUIDAGAO ! [} f = ~——s
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA )
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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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

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

N° do EmpenholTipo
008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

DOT. 10.302.0113.2.055.3390.3

DADE ORGAMENTARIA

UNI
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ] 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU\DE

0.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

neconta 2965

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

EnpERECO AV . TTMA0S Pereira 391 Centro

CPFICNPJ

SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
|mme(44)3016—3501mmoECampo Mourao PR

LICITACAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 98 04.11.15 04.11.15
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

178.500, 00 26.913,68 26.443,01 470,67

iTEM] QUANT. [UNID.

ESPECIFICAGAO

esteril, descartavel, com
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
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

/

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO

/
/]

FONTE DE RECUR?/

TOTAL LIQUIDO

/
7 [/

/
M/// ORDENADOR DA DESPESA

7 .
DIVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

BANCO

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

TESOURARIA

~&—"7

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / !

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRO

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUA

RECIBO

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

L. DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA _J




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

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

Iﬁlﬁv

0

I, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N

AT »

i
1

e

¢ |

SIS U }«)-: - N®do EmpenholTipo

S 008172/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NecONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
Enpereco AV . Trmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
N VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
iTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com ranhuras para fixacao.
Embalagem individual, com protecao
dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1,18 590,00
1| 100/ UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 18 G: 1,16" (1,3mm X 30mm
a 32mm) esteril, descartavel, com
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

/)
swo ] ) Evzoh

FONTE DE RECUW //// TOTAL LIQUIDO
//746‘/// ORDENADOR DA DESPESA
" Vo MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA g N By
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ 1| /t:;zégz::)
C XIAANSD
- LIQUIDAGAO ! ] 7 —~_,
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3871-6006

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

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

N9 do Empenho/Tipo
008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

U
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘

DOT.

10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU\DE

neconta 2965

CREDOR

CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
rone (44)3016-350

enpereco AV. Trmaos Pereira 391 Centro

07.127.606/0001-31

Deipape Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO

_Registro de Preco 59 3619/2015 |98

PROC. COMPRA

EMISSAO VENCIMENTO
04.11.15 04.11.15

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR
178.500,00 26.913,68

VALOR DO EMPENHO

SALDO ATUAL
470,67

26.443,01

UNID.| ESPECIFICAGAO

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
petala, esteril

Coletor de urina com capacidade e
graduacao legivel de 1200 ml, com
extensor (sem preservativo na

ITEM] QUANT.

UN

/L

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

118,00

CONTRATO

//
/S

REDUZIDA

FONTE DE RECU?‘V ///

TOTAL LIQUIDO

N7

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

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

[/ A B At

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

EMITIDO ! !

BANCO

- LIQUIDAGAO I
TESOUREIRO RO

EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

L NOME/CPF

ASSINATURA -




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

008172/15 Ordinar

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone! 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo

io Orcamentario

ORGAO

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2. 055.

\UNmADEORQAMENTAmA
01 FUNDO MUNICIPAL DE

3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

SAUDE
neconta 2965

7888-DISTRIBUIDORA DE ME
¢npEREGO_AV . TYMAOS Pereira 391 Centro roNE (44)3016-350

CPFICNPJ

DICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.
Dcipape Campo Mourao PR

606/0001-31

1| 200 UN

Equipo micro gotas com pinca
rolete de alta precisao, injetor
lateral em "Y" com area para

LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500, 00 26.913,68 26.443,01 470,67
FEMTQUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
extremidade) para uso de paciente
adulto. 5,65 113,00
1 20| UN| Compressa de gaze hidrofila, em
rolo, tipo queijo, confeccionada
em tela de algodao, com material
macio, neutro altamente
absorvente, isenta de impurezas,
apresentacao 91 m x 91 cm, com 4
dobras e 11 fios por cm2. Peso
minimo de 1200 a 12309 por rolo.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14108/2003 26,04 520,80

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

/////;féig;uﬂﬁf// // ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO  __ EMITIDO [ )
(..
- LIQUIDAGAD I —
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRRE

VOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA )




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6008

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo
008172 / 15 Ordinario Orcamentario

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

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

DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31

enDERECO AV . TTMAOS Pereira 391 Centro ‘nme(44)3016—350xmAmgCampo Mourao PR

LIGITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
- VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

i'rEﬂ'du;xNT. UNID.] ESPECIFICAGAQ

rapida assepsia com membrana
autocicatrizante ou valvulado com
area para rapida assepsia,
dispositivo de entrada de ar

micras, camara de gotejamento com

filtro de fluido no seu interior

e flexivel com perfurador do soxo

igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.

/

lateral com filtro hidrofobo de 15

(malha de 15 micras), transparente
com gotejador para 60 gotas por ml

tipo lanceta; tubo extensor em PVC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,

CONTRATO

1//

REDUZIDA

oo/
s 7

TOTAL LIQUIDO

ONFERENTE /

!

/ VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

CHEQUEN°

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

/ ORDENADOR DA DESPESA

Y A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO / )

e A

LIQUIDACAO / /

TESOUREIRD

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRIT

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
0, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOMEICPF

ASSINATURA )




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah#o, 22 Fone; 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055. 339

‘UMDADEORGAMENTANA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
0.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 2965

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
enpEREGO AV . TYMAOS Pereira 391 Centro

CPFICNPJ

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

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
[TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Esteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 2,14 428,00
1 50| UN| Escova para degermacao €
anti-sepsia pre-operatoria das
maos contendo clorexidina 2%
degermante. 1,55 77,50
1| 400 UN| Especulo vaginal descartavel
lubrificado esteril tam. P 1,82 728,00
1 16| cx| Filme para Raio-X 18 X 24mm CX com
100 unid 137,90 2.206,40
1 12| ¢x| Filme para Raio-X 30 x 40mm CX
com 100 unid 383,50 4.602,00
1 20 ¢x| Filme para Raio-X 35 x 43mm  CX
com 100 unid 475,00 9.500,00
1| 250 UN| Fita cirurgica com adesivo
CONTRATO // /é/ / REDUZIDA
FONTE DE RECL?{O J/ / TOTAL LIQUIDO

ATV /

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

V"Z/M__%

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO / /

D%DMQ_

TESCUREIRO

LIQUIDAGAO / /

EMITENTE

DECLARO{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(A

RECIBO

QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

MOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA B




/
i
i i
[

|
I

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 Empenhol/Tipo
008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

por, 10.302

\UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

neconta 2965

CREDOR

ENDEREGO AV .

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
Irmaos Pereira 391 Centro ‘Hme(44)3016—3503mmogCampo Mourao PR

CPFICNPJ

LICITAGAO 'NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500, 00 26.913,68 26.443,01 470,67
iTEMAT QUANT. TUNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sintetico, dorso mMicroporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 50mm x 10 m. 4,08 1.020,00

1 60l UN| Fralda descartavel infantil com

formato anatomico, forro ultra

com alta absorcao, fitas adesivas
multiajustaveis TAMANHO P
(criancas com peso de 3 a 6 kg) .

x| Lamina de bisturi, descartavel, em
aco inoxidavel, isenta de rebarbas

e sinais de oxidacao, ponta
afiada, perfeita adaptacao ao
cabo, com propgcao na lamina.

macio, antialergica, camada de gel

0,37 22,20

REDUZIDA

FONTE DE RECUR

/[ /)
=/

TOTAL LIQUIDO

il

4
/ VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

iy PP

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

EMITIDO / /

LIQUIDAGAO / /

TESOUREIRO

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELAQ

UAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA _J




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

DOT.

NIDADE ORGAMENTARIA

36.00 MATERIAL HOSPITALAR

U
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.

neconta 2965

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPFICNPJ
07.127.60

6/0001-31

EnDERECO AV . ITMaos Pereira 391 Centro FonE (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
fTEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Esteril, embalagem individual de
aluminio hermeticamente fechado,
no 11. Caixa com 100 unidades, 23,90 119,50
1{ 500 UN| Lanceta com gistema de seguranca
para coleta de sangue capilar,
Lamina perfurante com diametro
aproximado de 21, 23 ou 28G,
profundidade entre 1,6 a 1,8mm,
com retracao automatica e capa
protetora, em conformidade com a
NR 32/ANVISA. Descartavel,
atoxica, apiretica e esteril. 0,25 125,00
11 100 PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 12,00
1 2| UN Polivinilpirﬁs}idona—iodo (PVPI)
///
CONTRATO / / / / REDUZIDA

)/

TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RE(y?b
CONF

W avadl

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

S

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA

QUAL DOU{AMO

CHEQUE N°
BANCO EMITDO | C::;x(}ffi:::)
1 A SUN
—OUREIRD LIQUIDAGAO | | re—— (:::2-’
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A |MPORTANC|A DESTA GUIA DE

S) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo
008172/15 Ordinario Orcamentario

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARC
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro Fone (44)3

0S8 LTDA| 07.

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

127.606/0001-31

016 -350cipape Campo Mourao PR

de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13
litros, impermeavel, rigido,
resistente e perfuracoes.
Apresentacao com O coletor
propriamente dito, tampa, bocal
com sobretampa, alcas para
transporte e dispositivo para

polipropileno ou similar que
permita a autoclavagem e

fixacao do mesmo. Constituido por

LICITAGAOD NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67
[TEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades 132,48 264,96
1 5| UN| Recipiente para coleta de residuo

, /4
S/ a/

REDUZIDA

%6N%EDER532§AO /(29§/

TOTAL LIQUIDO

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

///;;/\j7mmm€%f;/ ORDENADOR DA DESPESA
e

) TESOURARIA f?’ e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 7
BANCO EMITIDO || /f:;xJZifi::>
. LIQUIDAGAO I s = m
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBY(EM
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

0OS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DOU(AMOS) PLENA

E IRREVOGAVEL QUITACAO

| ' NOME/CPE

ASSINATURA




.

PREFEI

SECRETARIA MUNICIPA

;yﬁ!k£./

e

ORGAO

TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

L DE FINANGAS
0001-61 CEP: 83.260-000

E ‘ CNPJ: 76.017.466/
E End.: Rua Pastor Elias Abrah
l{ . Fax: 3971-6006 E-mail: contabil

NOTA DE EMPENHO

30,22 Fone: 3971-6006
idade@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenhol/Tipo
008172/15 Ordinario
UNIDADE ORCAMENTARIA

Orcamentario

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. LO. 302.0113.2. 055.3390. 30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 2965
[CREDOR CPFICNPJ
7888—DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS aAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001—31
enpERego AV . TTMAO0S pereira 391 Centro nme(44)3016—350xmAm;Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,J 26.443,01 470,67
[FEMT GUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO ‘—']Wmo VALORTOTAL |
incineracao em conformidade com OS
orgaos estaduais de saude publica,
apresentando simbolo normatizado
internacionalmente. 4,09 20,45
2500 UN| Seringa descartavel de 3 ml,
graduada a cada 0,1 ml, bico reto
lateral ou luer lock. Esteril,
atoxica € apirogenica. 0,19 475,00
150| PC| Sonda uretral no 10,0 pacote com
10 unidades 6,05 907,50
150, PC| Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 6,20 930,00
30| PC| Sonda uretral no 8,0 pacote com 10
unidades 6,10 183,00
5| UN| Umidificador Ae oxigenio (tampa de
CONTRATO / / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

lw 77

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

4/""‘/\/

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO

LIQuUID

e

TESOUREIRO

EMITIDO /

!

wm

I EMITENTE

ACAO __ ! !

DECLARO(AMOS) PARA
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE A

0S DEVIDOS FIN
O ACIMA DESCRI

RECIBO

S QUE RECEBI{EMOS) Al
TO, E PELA QUAL DOU(A

MPORTANCIA DESTA GUIA DE
MOS)PLENAE\RREVOGAVELQUWACAO

NOMEICPFE ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3974-6006
Fax: 3971-6008 E-mail: contabiIidade@matinhos.pr.gov.br

' 1}‘&‘&; / PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N
MATING 08 il

-

g N° do Empenho/Tipo

008172/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO \UNIDADE ORCAMENTARIA

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

por. 10. 302.0113.2. 055.3390.30. 36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 2965
‘CREDOR CPFICNPJ

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

'7888—DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
ENDEREGO Av.Irmaos Pereira 391 Centro

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3619/2015 |98 04.11.15 04.11.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
178.500,00 26.913,68 26.443,01 470,67

{iMT GUANT, TUNID.| ESPECIFICAGAO j
nylon injetada, frasco plastico de
250 ml e 500 ml com nivel maximo €
minimo, porca adaptavel ao

fluxometro) . 21,74 108,70
SEC.MUN. SAUDE

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

REDUZIDA

GONTRATO
02984

us/FATURAMENTO ATH TOTAL LIQUIDO ng 443,

ORDENADOR DA DESPESA

tr
WO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA/

Prefeito Municipal

DATADEPAGTO
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO emmoo 04,14 15 (5@

LIQUIDAGAO L —

TESOUREIRO " EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

l ' NOME/CPF ASSINATURA )




. . ol¢
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. ¢ DANFE
. f 5 4p DOCUMENTO AUXILIAR
AW (A RRCWS DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA T DR CEED
EIRELI - EPP 0-ENTRADA E| 4116 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0219 7010 1023 4810
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.970 .
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 OPERAC;\() PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160015035676 29/01/2016 16:20:50
]NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 - 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 29/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 29/01/2016
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 09:20:26
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL.  VENCIMENTO  VALOR
1 05/02/2016 413,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 , , 413,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
> , > R 00 413,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML . RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC L} ONP) o CPE
0-EMITENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO I’)ESCI{IC/\O NO PRODUTO « SERVICO NCMSH CSOSN [ CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
6771 FILME P/ RAIO X 18 X 24 CM 100 UN VERDE FUIJI 370110291 0400 | 5102] CXS 3113790 1413,701 0,00 0,001 0
Lote=45738 Fabr=01/02/2015 Val=01/02/2018 \/

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
fcms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:

74.47 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 142728 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 aut 8172

sena T i Ty com e

Crerado om 200172016 as 07 21 pelo UMDANFE 16,7 Plus | wwwoimidanfc.combr



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 004334  EMPENHO: 008172/15 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJICPF: o7 129 606/0001-31

Licitagao: _ Campo Mourao
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagido: R$ MATERIAL HOSPITALAR

413,70 (quatrocentos e treze *x*x**reajs e setenta cent
avos**********************************************************************

******************************************~k*******************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 413,70

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 pagamerlto

iquidacs i 5 413,77 (quatrocentos e treze *xx
Corr?:sepgrj]_dsenéeasgsttgrq%lgdaggg’tcal'l{?ovsalolﬂtc)r*u}(?k?(*RJ?**********~k******************************
********************************************-k*-k***************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




IDENTIFICAGCAO DO EMXTENTE

1..?@ i‘kﬂ'nnces

NATUREZA DA OPERACAQO

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA

1 - SAIDA

000.021.952
SE\RIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
4116 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0219 5210 1023 4413

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Setaz Autorizadora

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160013652997 27/01/2016 14:14:31

INSCRIC;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 |  27/01/2016
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41)3971-6006 | ISENTO 13:13:45
FATURA / DUPLICATA
N. DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 26/02/2016 474,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DQS PRODUTOS
’ 0,00 : 0,00 474,61
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P TOTAL DA NOTA
3 3 9 2 M 474,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIC;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN{ CFOP | UNID | QUANT} VALOR| VALOR (B CALC | VALOR .~\LiQ
PRODUTO UNIT TOTAL 1ICMS ICMS | ICMS
6177 SONDA URETRAL N 10 MEDSONDA 901839291 0400 [ 5102} UNS 765 | 0.6051462.83 0,001 000] O
Lote=0P19821 Fabr=30/09/2013 Val=30/09/2018 FE
4398 SONDA URETRAL N 12 MEDSONDA 901839291 0400 [ 5102 UNS 19] 0.620] 11.78 0,00 0,00 0
Lote=OP30750 Fabr=01/08/2015 Val=01/08/2018 O K-/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
fcms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos’
85.43 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 142644 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia

0406-5 Banco Brasil Aut 8172/15 Lic 59/15

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 004333 ~ EMPENHO: 008172/15 Ordinario
Or95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7335 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sao M CONPJICPF: o7 159 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagio: R$ MATERIAL HOSPITALAR

474,61 (quatrocentos e setenta e quatro reais e ******
Sessenta € UM CENLAVOS ¥ %%k kkkkkkkk ko k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke e ok ok ok okok ke &

Kok Kk Kk ok ok ok ok ok ok k ok kk ok k kR sk ok ok ok sk sk ok sk ke ok sk Sk ke sk sk ok Sk ok ok sk ke sk ok ok ok ok sk ok ke ok ke ke ok ke ok ok ok Sk Sk ok kR ko ok ok ke ok ok ok ok ok
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 474,61

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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

liquidacao, cujo valor bruto é R 474,61 (quatrocentos e setenta e g
Corrisap-gg%enéeeaaiesstaeqqkd*a*gfg*S'lessenta e UIE centavos********************************
******************************************-k*******************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




.
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VENDA MERC ADQ TERCEIROS

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Y RS EW AU ISR EMNE NS -
L ? DOCUMENTO AUXILIAR
i sl ¥ ~E ME!B-B CO= DA NOTA FISCAL || || ”|“||||||||I”||"“|| |||I||||H ”I“I“WII"N
DISTR MEDICAMEN TOS SAO MARCOS ELETRONICA AT SEACESS
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 1 | | 41151207 1276 0600 0131 5500 1000 0218 1410 1023 4110
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.814
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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141150199515734 23/12/2015 16:12:50

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI7CPE DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS | 76.017.466/0001-61 23/12/2015
ENDEREGO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO [ 83260-000 23/12/2015
MUNICIPIO UF__|FON INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | ISENTO 15:12:55

FATURA / DUPLICATA

N.DUPL. VENCIMENTO

1 22/01/3016_976,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | : | 0,00 | 976,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, ) | , | , | 0,00 | 976,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
0-EMITENTE |
ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANT[DAI)lig ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCR]CAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS

37109 | LUVA PLASTICA ESTERIL 1 UN LUPLAST
Lote=5015 Fabr=30/03/2015 Val=30/03/2017

39262000

0400 | 5102 UN /100 (&2 12,00 0,00| 0,00] O

36889 | AGULHA
Lote=WF2

P/RAQUI 25G 3,5 SOLIDOR
014371 Fabr=01/12/2014 Val=30/11/2017

30049099

0400 | 5102 UNSV 30| 4,60}138,00¢f 0,00) 0.00} O

201 CATETER INTRAVENOSO N20 BD
Lote=5208127 Fabr=01/08/2015 Val=30/08/2020

90183929

0400 | 5102 [ UNS | ,600 ,181708,00| 0,00| 000 O

964 CATETER INTRAVENOSO N24 BD
Lote=5208139 Fabr=01/08/2015 Val=30/08/2020

90183929

0%

,18(118,00f 0,00] 0,00] 0

LR 4 ¢

0400 | 5102 UNS \/100

0\\"

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Tems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
175.68 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 141961 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Aut 8172 Lic 59/15

RESERVADO AO FISCO

TTRINEG T NF.r CInenm S ~oeraa e i




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004332 EMPENHO: 008172/15 Ordinario

0rgéo~: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sAo M CONPJICPFI o7 127 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ MATERIAL HOSPITALAR

976,00 (novecentos e setenta e ***seis reglsg**xkkxkkkhx
**************************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 976,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 identificacdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

. . -~ . 5 *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS 276, novecentos e setenta e

seis reais*** ************************************************************

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

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.
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EIRELI - EPP

FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gm.

N IDENTIFICACAO DO EMITENTE

s
a'm,..é_;ﬁ@ &ﬁ%mmmw;ﬁ
DISTR I \’IEDICAMENTOS SAO MARCOS

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR

ail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
CLETRONICA
0 - ENTRADA
| - SAIDA

000.021.705
SERIE 1
FOLHA 1/1

DOCUMENTO AUXILIAR

]

VATV

CIIAVE DE ACESSO
4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0217 0510 1023 4115

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLEZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TFR( EIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141150192522823 11/12/2015 16:46:29

TNSCRIC A0 TS TADUAI TRSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNFJ

90.325. 164 64. 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME 7 RAZXO SOCIAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/12/2015
ENDERECO BAIRRO ] DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 11/12/2015
MONICIPIO - UF |[FONE TNSCRICAO ESTADUAL TORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41 3971 6006 ISENTO 15:47:29

FATURA / DUPLICATA

N DUPL," . MENCIMENTO; *VALOR
1. 10/61/2016 472,00

CALCULO DO lM.P()ST’()

BASE CALCICMS -+ VALORICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
=400 0,00 , 0,00 472,00
VALOR FRETE VALOR SEGUR VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA
0 ()0 . R , 0,00 472,00
TRANSPORTADOR /' VOLUMES "I‘R»\NSI’()R’I'.\I)()S
NOME R AaZA0 SOCIAL FRLETE PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Uk CNPJ/CPF
o 0-EMITENTE
FADERECO MUNICIPIO [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIGO X)l-s(‘RI(’[\() PO PRODUTO ! SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC| VALOR /»\Li()_
PRODUTO . UNIT TOTAL [CMS ICMS 1 ICMS
17398 .| CATETER INTRAVENOSO N24 SOLWOR 00183929| 0400 | 51021 UNS| 400] 1.181472,00 0.00[ 0,00] 0
. Lote=471408G-SO Fabr=13/08/2015 Yal=10/12/2018 v v
< C

DADOS ADIC IONALS

INFORMAG' OI:S COMPLEMENTARES

Doulmemo Emnudo Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional N
lems. R ntmmphu Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
84.96'Reais 18.0000 Percent) Fonte: Topt C. 141481 Rep. 44 Conta P Deposita 51984-7 Agencia
()4()(»—5 Bdnco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 aut 8172

ao Gera Direito A Credito de

RESERVADO AO FISCO

Trorado om TTTT272075 a8 15,38 pelo UnBDANTE 6.5 Plus | www.umdante.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

‘ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004331  EMPENHO: 008172/15 Ordinario

0r9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 M CONPJICPF: o7 157 606/0001-31

Licitagao: . Campo Mourao
¢ Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ MATERIAL HOSPITALAR

472,00 (quatrocentos e setenta e dois reais**xkxikkddx
gk koK g ok ke vk ok ok ok ko ko ko ek ke ok ke ke ok ke ok ke ko ke ke sk sk ok sk ke ke ke ke ke K ok ke sk sk sk sk ke ke ke ok ok ke ke sk sk ok ok sk Sk ok ke ok e ok ok ke ok ok ok ke ok ok

Kk dkkk ok k ok k ok ok kok ok ok ok ok ok k ok kK kK ok ok ok ok ok k ok k ok ok Kk K ok %k ok sk ke Sk ks sk ke ok ke ok ok K sk ke sk ke ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 472,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estda emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio 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

iquidaca > valorbruto é R 472,00 (quatrocentos e setenta e d
Correosfgn%een;eiassitgJch(Lfl!d*a*Qia:g’*CEJkO*v*a*o*PS(U****§*****************************************
************************************************-k*************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
“ « BEN VYL A B¥ OO R w DOCUMENTO AUXILIAR
T L Mael; 1R C @ DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA VR BRSSO
EIRELI - EPP 0-ENTRADA | || 41151207 1276 0600 0131 5500 1000 0216 2810 1023 4211
1-SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.628
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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS [ 141150188228806 04/12/2015 17:19:34

//\,

/’

/

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 v 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 04/12/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 04/12/2015
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | ISENTO 16:20:12
FATURA / DUPLICATA
N, DUPL, YENCIMENTOQ YALOR
1 03/01/2016 15.511,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
s 0,00 l s ‘ 5 | 15.511,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
y s | s | A ‘ 0,00 | 15.511,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ JCNPJ/CPF
0-EMITENTE |
FNDEREGO ‘ MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTID:‘?E ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | csosN| CFoP | UNID] QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALfQ.
PRODUTO uniT | TotAL | toms | ioms |icwms
256 / FILME P/ RAIO X 18 X 24 CM 100 UN VERDE IBF L~ /A Ubé /{ 37011029 0400 { 5102] CXS 13]137,9011.792,70] 0,00 0,00, 0
\/ | Lote=XXXXXXX Fabr=01/10/2015 Val=01/10/2020 , : 3/} N
259 »J FILME P/ RAIO X 30 X 40 CM 100 UN VERDE IBF 7 37011029 0400 [ 5102| CXS 21383,50( 767,001 0,00} 0,00y 0
| Lote=42522 Fabr=01i/05/2013 Val=30/00,20i 7 Ao
259 ) FILME P/ RAIO X 30 X 40 CM 100 UN VERDE IBF 37011029 0400 | 5102| CXS 21383,50f 767,00 0,00] 000] 0
Lote=Q8558 Fabr=01/08/2015 Val=30/08/2017 \/
259 \\ FILME P/ RAIO X 30 X 40 CM 100 UN VERDE IBF 37011029] 0400 [ 5102] CXS 71383,5012.684,50 0,00 0,00| 0O
Lote=XXXXXX Fabr=01/10/2015 Val=01/10/2020 A
261 FILME P/ RAIO X 35 X 43 CM 100 UN VERDE IBF 37011029] 0400 | 5102| CXS 1]1475,00] 475,00 0,00 000! 0O
\l Lote=07730/1 Fabr=01/08/2015 Val=30/07/2017 + A
261 FILME P/ RAIO X 35 X 43 CM 100 UN VERDE IBF 37011029 0400 | 5102] CXS 191475,00{9.025.00| 0,00| 0,00] O
\/ Lote=XXXXX Fabr=01/10/2015 Val=01/10/2020 o

_%
v
4

NN N

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00059/2015 aut 8172

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:
2792.02 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 141182 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7

RESERVADO AO FISCO

CaiNFe [NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br

Uerado em 071272013 as 16:22 pelo UniDANFE 3.8.5 Plus | wiwvew.unidante.cone br




-~ ¥

PREFEITURA ML;NICIPAL DE MATINHOS

+ ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 004330 ~ EMPENHO: 008172/15 Ordinario
Orgéozlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7983 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPF: 07 127.606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ 15.511, 20 MATERIAL HOSPITALAR
. ’

(quinze mil quinhentos e **onze reais e vinte *
**centavos****************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 15.511,20

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 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, 0 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidoes 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 Iegalid?dezda despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

1 * %

iaui 5 i s RES.511, 0 guinze mil guinhentos e
Corr%srsl)ggderr‘éeaigStgh%l.?ﬂ%aggo’*cfiocveallc?{g{,ué%?r*%*****************************************i
**************************************************************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




