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, ﬁhﬁm;i/ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
vl v v 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Vo 5 2
S * 4 CNPJ;76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
( o End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
t. { Fax: 39716006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
. ,‘ A:rwf«»oi “-—2,5‘« N° do EmpenholTipo ' . .
008115/15 Ordinarilo Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2. 055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NecONTA 2965
GCREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco AV, Irmaos Pereira 391 Centro ‘FONE (44)3016-350cipape Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500 AM| Acetato de
dexametasona+Cloridr.Tiamina+Clor.
Piridoxina+Cianocobalamina 1+2 ml
ampola injetavel. 5,88 2.940,00
1| 300 AM| Acido ascorbico 100mg/5ml - ampola
injetavel. 0,73 219,00
11 150 AM| Acido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 1,90 285,00
1| 1000/ AM| Agua bi- destilada Sml ampola
injetavel 0,13 130,00
11 1000 AM| Agua bi-destilada 10ml ampola
injetavel 0,12 120,00
11 300 AM| Aminofilina 24mg/10ml ampola
injetavel 0,63 189,00
1| 400 AM| Ampicilina 1,09 con\qolucaq\
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) +D | F O IO T D N\ 2o +f
CONTRATO / / REDUZIDA
FONTE DE RECURSO // TOTAL LIQUIDO
COMFERENT ORDENADOR DA DESPESA
MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
B TESOURARIA { e
DATA DE PAGTO €% I OL‘// 74 Prefeito Municipal
\ Eduardo Antonio Dal
CHEQUE N© % ' 5 'ON F5 uardo Antonio Dalmora
0 3%9, - EMITIDO /|
X LiQuipagcAo __ 1 1 ——7
r TESOUREIRO EMITENTE
i 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: ___/__/__
{ \\ NOMEICPF ASSINATURA
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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

" AWM., PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ST

N° do Empenho/Tipo

S . 008115/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

poT. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ljNo(;ONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
- VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088, 90 5.784,17
iTEMT QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
diluente frasco- ampola injetavel 2,50 1.000,00
1| 100 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,33 33,00
1| 200/ aM| Bromidrato de fenoterol 5mg /ml
solucao oral 20 ml 1,28 256,00
1| 700 AM| Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml - ampola 1ml injetavel 0,74 518,00
1l 100l UN| Carvao ativado 250mg 0,43 43,00
1| 300 FR| cefalotina sodica 1,0g frasco-
ampola injetavel 2,60 780,00
11 1500 FR| Ceftriaxona 1,09 E.V. frasco
ampola injetavel 2,98 4.,470,00
1| 900 FR| Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 2,12 1.908,00
. / /
CONTRATO / / / REDUZIDA
FONTE DE RECURS}/ // TOTAL LIQUIDO

c/////ZZfégaﬁﬁgﬁéf%// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA A 2men
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°®
BANCO - EMITIDO ! !
LA
o LIQUIDAGAO / / e +—
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 JRREVOGAVEL QUITAGAO

L NOME/CPF ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

|

l

} End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006

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

N° do EmpenholTipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.

01

00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Neconta 2965

CREDOR

CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
gnpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro lmme(44)3016-3501mmneCampo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 [224 29.10.15 29.10.15
T VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
[TEM] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1500 FR| Cetoprofeno 100mg/ml E.V.
frasco-ampola injetavel. 2,63 3.945,00
11 300 AM| Cloreto de potassio 19,1% ampola
injetavel. 0,15 45,00
11 1500 aM| Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,12 180,00
1| 1350/ UN| Cloridrato de lidocaina 25 gel 30
gramas 1,33 1.795,50
1| 1500 AM| Complexo B ampola injetavel 0,66 990,00
1| 100 AM| Deslanosideo 0,2mg/ml ampola
injetavel 0,96 96,00
1!/ 1000, AM| Diclofenaco sodico 75mg/ml ampola
injetavel. 0,63 630,00
1| 200 AM| Etilfedrina 10mg/ml ampola
injetavel 0,83 166,00
] /
CONTRATO REDUZIDA
. / //
FONTE DE RECW / // TOTAL LIQUIDO

A7

WO MENDES JUNIO
CRCIPR 047.434/0+

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

1'1"1’

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO ! !

BANCO J——

LIQUIDAGAO ! /

TESOUREIRO

EMITENTE

RECIBO

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

L ' NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

LA

X CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

\ , |

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

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

: ;g_jég“ . e 03 N° do Empenho/Tipo

7 - 008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

vor 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N conNTA 2965

CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
enperego AV . TYMAOS Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Dcipape Campo Mourao PR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
ITEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 200 UN| Ferripolimatose I.M (Equivalente a

100 mg de ferro III) 8,40 1.680,00
1/ 1000 AM| Furosemida 40mg/ml ampola

injetavel. 0,65 650,00
1| 700 AM| Glicose hipertonica 25% 10ml

ampola injetavel. 0,14 98,00
1/ 1000 AM| Glicose hipertonica 50% 10ml

ampola injetavel 0,16 160,00
1| 150/ AM| Mononitrato de Isossorbida 10mg/ml

ampola injetavel. 1,32 198,00
1| 1000/ AM| Oxitocina 5 UI/ml ampola injetave 0,90 900,00
11 2000 FR| Penicilina Benzatina 1.200.000

UI/ml frasco-ampla c/diluente

injetavel. 1,47 2.940,00
11 2000/ FR| Penicilina benzatina 600.000 UI/ml

CONTRATO / /// REDUZIDA

FONTE DE Recuy ////

TOTAL LIQUIDO

£

U o menpes Juilor
CRGIPR 047.434/0-2

CONFE ORDENADOR DA DESPESA

/f LB

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / !
- A=
— LIQUIDAGAO 1 L
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 IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE EMPENHO

£ s

-

ALK

N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGCAMENTARIA

ORGAO
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oor 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERTAL FARMACOLOGICO NeCONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350pcipape Campo Mourao PR
LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
fTEMT QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAOQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
frasco-ampola com diluente
injetavel 1,20 2.400,00
1! 700 FR| Penicilina G procaina 400.000
UI/ml frasco-ampola c/diluente
injetavel. 0,80 560,00
1| s00| FR| Penicilina cristalina 5.000.00
UI/ml frasco-ampola injetavel 1,78 890,00
1 20| UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 18,70 374,00
11 1000 FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
poliproline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
/ REDUZIDA
CONTRATO / /
FONTE DE RECURSO / //// TOTAL LIQUIDO

CONFERENT /

/ |\% MENDES JUNI?/

CRCIPR 047.434/10,

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

A

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

EMITIDO / /

BANCO

LIQUIDAGAD / /

TESOUREIRO

(><K> o>

7 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ ' NOME/CPF

ASSINATURA




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

NOTA DE EMPENHO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

E : P Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
“HE« ”"T'“"% N°®do Empenho/Tipo
- 008115/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

DOT.

10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

NecONTA 2965

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
enpereco AV, Trmaos Pereira 391 Centro

SAO MARCOS LTDA
IFONE (44)3016-350{cipape Campo Mourao PR

CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

DATA DE PAGTO

LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 [224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088, 90 5.784,17
iTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
free 100mi. 1,50 1.500,00
1| 2000 FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml. 1,50 3.000,00
1| 1000 FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml. 2,19 2.190,00
L /
CONTRATO REDUZIDA
) / /s
FONTE DE RECURSO// //// TOTAL LIQUIDO
W ORDENADOR DA DESPESA
e /’ W MENDES Jﬂmcg(
CRCIPR 047.434/9
TESOURARIA g A anr

CHEQUE N°

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANCO

TESOUREIRO

EMITIDO !

LIQUIDACAO

/

! /

EMITENTE

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

RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390. 30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO UlN°CONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
knoereco AV . ITrmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350fcimape Campo Mourao PR
LICITAGAC NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 (224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
iTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1000/ FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 1000ml. 3,07 3.070,00
1] 1100 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 2,88 3.168,00
11 1000l FR| Succinato sodico de hidrocortisona
500mg frasco - ampola injetavel. 5,98 5.980,00
1| 200 AM| Sulfametoxazol+Trimetroprima E.V.
ampola injetavel. 1,10 220,00
1{ 100/ AM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 2,49 249,00
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA /44««
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO _ EMITIDO ([ r@
LIQUIDAGAD 1 I - 0\.)\)@-_—»
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.hr

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenhol/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL]DE

10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Neconta 2965

'CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606 / 0001-31
envereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350pciape Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20| FR| Vitelinato de prata 10% colirio. 6,17 123,40
SEC.MUN.SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2014 02972
FONTE DE RECURSO
169-SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH TOTAL LIQUIDO 51.088,90
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA e,
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmino 29 /10, 15 D
(= > <
LIQUIDAGAO __ [ [ L QNN
TESOUREIRD EMITENTE

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




. " . » ‘

. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
* & D B o o DOCUMENTO AUXILIAR
st R RS 0T R R R0 R W DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA | "
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 4116 0307 1276 0600 0131 5500 1000 0224 0610 2023 4710
1-SAIDA
AVIRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
$7301-010 CAMPO MOURAOQO - PR 000.022.406
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
cos.medicamentos@grmil.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160047595772 24/03/2016 19:51:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNDJ/CPF DATA DA EMISSAC
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/03/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 24/03/2016
MUNICIPIO UF | FONE /FAX INSCRICAG ES TADUAL TORA DA SAIDA
MATINHOS l PR (41) 3971-6006 ISENTO 19:54:25
FATURA / DUPLICATA
DUPL  YENCIMENTO VALOR
1 31/03/2016 254,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST _ VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A X 25425
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ) i ) 254,25
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PIACA DO VEIC JUF  JCNPJ/CPF
0-EMITENTE I
NDERECO MUNICIPIO TF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | BCALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | ICMs | ICMS
32328 | SOL FISIOLOGICA SIST FECH 500 ML EUROFARMA 30049099 0400 | 5102 FCS 751 2,193164.25] 0,001 0,007 ©
Lote=426809 Fabr=30/12/2015 Val=30/12/2017
32327 SOL FISIOL.OGICA SIST FECH 250 ML EUROFARMA 30049099 0400 | 5102 | BOL 601 1.50{ 90,00 0.00] 000 O
Lote=419944 Fabr=01/12:2015 Val=01/12/2017
’ O
~ <O g
DADOCS 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:
45.76 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 144387 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Aut 8115/15
UmNFe | NF-e Open Source | WWW_Lrinie com bt Gerado em 2470372016 as 19.55 pelo CiDANFE 3.6.TT Plus | www nmdanfe.com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAC MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAO: 24/03/2016 VALOR TOTAL: 254,25 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, i
83260-000-MATINHOS-PR 000.022.406
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO 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: 004329 ~ EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Ofgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: o7 127 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 137
bj :
33[‘:::,:1??;5:520. R$ MATERIAL FARMACOLOGICO
q gao: 254,25 (duzentos e cinquenta e ***quatro reals e vinte

e Cinco centavos*********************************************************
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 254,25

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 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 - 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 esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 254, (duzentos e cinquenta e
quatro reais e vinte e Cinco centaVOS*************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 201le.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

e } DANFE
. = e DOCUMENTO AUXILIAR
‘ Ae RAEnECms DANOTA FISCAL " HII" """ mm"m m """""mm “mml m "" I Ill
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP ‘]) - S}’:‘;}'ZADA 1 | | 41160207 1276 0600 0131 5500 1000 0221 5510 2023 4110
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni‘-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.022.155 .
FONE: (44) 3016-3500 SER]E 1 www.nfe.fazcnda.zov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com F'OLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160032394233 29/02/2016 16:08:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
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 29/02/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 29/02/2016
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 16:06:38
FATURA / DUPLICATA
N_DUPL. VENCIMENTO VALOR

| 30/03/2016 10.180,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,60 0,00

BASE CALC ICMS ST

3

VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 10.180,10

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO

) 3 3

OUTRAS DESP

3

VALOR IP] TOTAL DA NOTA
0,00 l 10.180,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPI/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE J q ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO d - PESO uof'ujo D
1] /‘,'

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR |BCALC| VALOR| ALiQ

PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMs | ICMS | ICMS

5236 DICLOF SODICO 75 MG 3 ML 1 AMP UNIAO QUIM 30049039 0400 | 5102 AMP VSOO 0,631 504,00f 0,00 0.00] 0
Lote=1521581 Fabr=31/07/2015 Val=31/07/2017

5200 HIDROCORTISONA 100 MG | F/A UNIAO QUIM /) " 30049099 0400 {5102] F/A \/00 2.8812.016,00 000f 0.00f 0
Lote=1600837 Fabr=31/01/2015 Val=31/01/2018 B ‘l‘ //3/

342. ~ | HIDROCORTISONA 560 MG | FR 7 AMP UMIAG QUIM P R 350490991 0400 | 5102, FR | 1.000] 5985980061 0.0 0067 0
Lote=1538992 Fabr=30/11/2015 Val=30/11/2017 T 5D i

1319 AMINOFILINA 24MG/ML 10 ML | AMP TEUTO BRAS 30049099 0400 15102 | AMP \/90 0,63 56.701 0,007 0,00 0©
Lote=9073035 Fabr=01/05/2015 Val=31/05/2017

31053 SOL FIiSIOLOGICA SIST FECH 100 ML HALEX STAR 300490991 0400 | 5102 BOL | 1.000| 1,50]1.500,00( 0,00 0.00] 0
Lote=96035 Fabr=07/10/2015 Val=07/10/2018 »

6128 VITELINATO DE PRATA 5 ML 10 % ALLERGAN 30042019( 0400 | 5102} FCS \/0 6.17( 12340f 000} 0.00] o
Lote=48364 Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2018

DADOS ADICIONAIS

/

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Agencia 0406-5 Banco Brasil Aut 8115/15 Lic 137

Documento 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:
1832.42 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 143641 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5

RESERVADO AO FISCO

‘UniNFe [ NF-e Open Source | www_uninfe.com.br

Gerado em 29/0272016 s 16: 10 pelo UMDANFE 3.6.7 Plus | www umdante.com br

83260-000-MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AO LADO. EMISSAOQ: 29/02/2016 VALOR TOTAL: 10 180.10 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22, CENTRO,

HE

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.022.155 *
SERIE {




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004328 EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 1985 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPF: o7 127 .606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao:
¢ Registro de Prec 137
3::2:‘;:??‘?3:520 RS MATFRIAL FARMACOLOGICO
a gao: 10.180,10 (dez mil cento e oitenta **reais e dez centavos

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO; 10.180,10

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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 identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

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

. . - . P 3 * %

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ - ' z mil cento e oltenta

reais e deZ Centavos*****-k************************************************
**************************************

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidadel%a despesa,( (rjesponsabiﬁzo-me pelo pagamento
e

************************************

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




87301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-350¢
saomarcos.medicamentos@gmail.com

- IDEVTIHCACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
= 1 [ e
DISTR MEDICAMEN TOS SAO MARCOS ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP 0- ENTRADA iZI 4116 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0219 5010 1023 4818
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREOQ - CENTRO 1-SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.021.950

SERIE 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal

Y

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUGTORIZAGAO DE USO
141160013637713 27/01/2016 14:01:22

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNI
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI7CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 27/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 27/01/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | ISENTO 12:58:48
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTO  VALOR
[1 26/02/2016 371,68
CALCULO DO IMPOSTO

BASE. CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 , , ' 371,68
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, ; | , l , l ; l 371,68
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML . RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLIC U¥ CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR[CAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
6899 FENOTLEROL 20 ML GOTAS PRATTI 30049039 0400 | 5102] FCS 91 \}.28 116,48 0.00] 0,007 0
Lote=15J141F Fabr=01/10/2015 Val=31/10/2017
6899 FENOTEROL 20 ML GOTAS PRATTI r_ 30049039 0400 [ 5102| FCS 80 1,281102.401 0.00] 0,00 0
Lote=15J603 Fabr=01/10/2015 Val=30/10/2017 © (V4
1217 GLICOSE 10 ML 1 AMP 50% SAMTEC 30049099 0400 | 5102 AMP 200 0,16 32.00 0,001 0,00] 0
Lote=353220301 Fabr=30/07/2015 Val=30/07/2017
1217 GLICOSE 10 ML | AMP 50% SAMTEC 30049099 0400 [ 5102 AMP 755 0.16 120,80 0,00 0.00 0
Lote=XUZ Fabr=01/11/2015 Val=01/11/2017 v
z 5 - /‘(’)
-
th )
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Documento 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:
66.90 Reais 18.0000 Pcrcggj) Fonte: Ibpt C. 142638 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia

0406-5 Banco Brasil Aut 81157 Lic 137
=
;./V

UniNFe TNF-¢ Open Source T wwav.uninfe.com.br

Gerado ein 2770172016 as 13:02 pelo URDANTE 3.6.7 Plus | www.amidanic.com br



PREFE{TURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004327  EMPENHO: 008115/15 Ordinario

0r950_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7353 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPF: g7 157 606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS 371 68 MATERIAL FARMACOLOGICO
14

(trezentos e setenta e um reais e sessenta e **
OitO Centavos*************************************************************

Ahkkhkhkkhkhkhkhkkhkkhkhkhkhkhhkdhkhhkhkhkhkdhkhbhbhkhkhkhkhhk bbbk drA bk hkbhk kb kb hkhkdr kb kA kb hk kA Ak kA hkdhkhkddx*x
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 371,68

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 - 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 Iegalid?deGdBa despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iauidacs i ; 371, (trezentos e setenta e um r
Correesapjo_gdeentesaegsstgI!;%Lgdaecag’*co'.ljl_otvoalocrg;uéoa\ergg*****************************************

%k d ok Kok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok k ok Kk ok sk sk ke sk ke ke ke ke ok ok kR Sk ok Sk sk ke T ok ok ke sk sk ke sk sk sk sk ke Sk ke ok ok ok sk Sk e Sk sk ok ok ke ok ke ok ok ok ok

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




. o

4 . * IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
f . BB ' DOCUMENTO AUXILIAR
~ShAe R¥aRces DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAG MARCOS ELETRONICA |
EIRELI - EPP 0-ENTRADA 4116 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0219 4010 1023 4919
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAOQ - PR 000.021.940 o ,
FONE: (44) 3016-3500 . S[ER[F 1 www,nfe.tazenda‘gov.hr/porta]
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE LSO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160011063518 22/01/2016 14:47:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/01/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 22/01/2016
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 13:34:11
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 29/01/2016 95,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,00 0,00

BASE CALC ICMS ST

VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 95,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] TOTAL DANOTA
, 5 ) J , , [ 95,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Ur CNPF/CPF
0-EMITENTE |
ENDERECO MUNICIPIO (%23 INSCRICAO ESTADUAL
QLANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUINDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO l)hS('R[(‘AO DO PRODUTO : SERVICO NCOM SH CSOSN|[ CFOP 1 UNID [ QUANT | VALOR | VATOR | B.CALC | VALOR | AL i().
PRODUTO UNIT TOTAL| ICMS ICMS {ICMS
34120 TRANEXAMICO ACIDO 250 MG 5 ML | AMP HIPOLABNR / 300490991 0400 | 5102 AMP 50 1,901 95,00 0.00] 0,001 0
Lote=BD-018/15 Fabr=01/08/2015 Val=30/08/2017

v

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento 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:

17.10 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 142489 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00137/2014 8115 2)

UniNFe | NF-¢ Open Source T www.uninfe.com.br

CGerado em 230172016 a5 TV AR pelo UniDANFF X.6.7 Plus Twwawunidan®™



"—

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

R

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004326 EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7535 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJICPF: (7.127.606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: ,
Registro de Prec 137
Sb:et‘;dipes.ges?:_m MATERIAL FARMACOLOGICO
alor da Liquidagao: 95, 00 (noventa e cinco reais*************************

*************************************-k************************************

**-k***-k*******************************************************************

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 95,00

369 SERVICO PRESTADO sys/FATURAMENTO AIH

hnalisando 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 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 0 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 € identificagéo do responséavel.

6 - O interessado esta em dia com as CertidGes 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
(noventa e Cinco reaisx**x*

corresPondente a esta lig{uidagéo, cujo valor bruto ¢ R$ ’
* *********** ********************-k***************************************;
*******************2

************************

*******************************

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

3 Matinhos, 25 de Abril de 2016.




’ ' IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) DANFE [
. . PIEER MSniin e i s DOCUMENTO AUXILIAR ,
F ;Q,M Fl RC®s DA NOTA FISCAL |
DISTR MEDICAMEN TOS SAO M MARCOS ELETRONICA TR
EIRELI - EPP 0-ENTRADA 1 || 4116 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0218 9810 1023 4611
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAOQO - PR 000.021.898
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
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160005629227 13/01/2016 16:18:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL v CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS . 76.017.466/0001-61 13/01/2016
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 13/01/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 15:21:42
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTQ ALOR
1 12/02/2016 166 00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 , 0,00 166,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, ) ) , 0,00 166,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE J. 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 | 1cMs | 1cMs | 1cMs
5273 ETILEFRINA 10 MG 1 ML | AMP UNIAO QUIM 30049067| 0400 | 5102 AMP 00f 0,83[166,00 0,00] 0,00] 0
Lote=1523309 Fabr=01/07/2015 Val=30/07/2017
é / ol
/
DADOS ADICIONAIS [
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de =
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: V |
29.88 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 142266 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia R
0406-5 Banco Brasil Aut 8115/15Yic 137 b/ e /
Ky \/ “

LML Rl BN A o v Sy

g T wunv yninfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004325  EMPENHO: 008115/15 Ordinario
or95°jl2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7655 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJCPF: 7 159 606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 137

Szls:zgi?z?g:s;;_ RS MATERIAL FARMACOLOGICO
q gao: 166,00 (cento e sessenta e seis **reagisg***rkkkkkkkkxkr*
***********‘k**********‘k***************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 166,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagio, 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, c pagamento solicitado est4 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

s * %

iquidaca i lor bruto é R 166,00 (cento e sessenta e seis
Corrisepggqse*n}(e*agitgjjg{lﬂg(a*cfg,*c_}y!ko*v*a*o*P*U*O*E*§*****************************************
hkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbhkhhkbkhhkhhkkhkhbhkhkhhkdbrhdbrbhkdkhhkhhbhkhkhbhbhkrkrbhbddhkhkhkrhhkhbkhkkhhhbkhkrhrdkrhkhkhkkhdhhxkx

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




r—« PR msnnncho 9? EMITENTE DANFE
. . e DOCUMENTO AUXILIAR |
Nne XPNRces DA NOTA FISCAL |
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA VEPE RS
EIRELI - EPP 0- SN,TRADA 1 || 41160107 1276 0600 0131 5500 1000 0218 5610 1023 4913
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.856
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.zov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160001257150 05/01/2016 17:11:50
INSCRICAO 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 05/01/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 05/01/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 16:14:25
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTQ  VALOR
1 04/02/2016 98,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 s s 98,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA 98.00
b b *
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ’L\ 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 | 1cMs | 1cMs
18027 | GLICOSE 10ML'1T AMP 25% ISOFARMA 300490991 0400 | 5102 AMP \700 0,1419800| 0,00 000] o
Lote=35492201 Fabr=01/10/2015 Val=05/10/2017 (V4

DADOS ADICIONAIS

-

e S

L/

—
N\ s
N\ e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

s

i
H

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
17.64 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 142079 Re
0406-5 Banco Brasil Aut 8115/15 Lic 137 ’

L]
/

p. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 004324  EMPENHO: 008115/15 Ordinario
0!‘950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagéo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7588 DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS S0 M CNPYICPF: 09 159 606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registrc de Prec 137

Objeto da Despesa:
Valjorda Li : 20: RS MATERIAL FARMACOLOGICO
Iquiaagao: 98, 00 (noventa e 01to reaigr*xxkkkk ks kkkkkkkkkkkkkkkk
ok ok ok s sk sk ok ok ok sk ok ok ok Sk ok ok ke ok ok sk sk sk sk ok ke ok ok ok ko ko ke k ok ok ok sk ke sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok s ok ok ok ok ok o s ok ok ok o

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 98,00

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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* %k Kk ok k
iquidacs io valor bruto é R 98,00 (noventa e oito reais

Corr?rsfggd*e*n}ce*agitgﬂalﬂq(a*gfg,*cfj*o*v*a*o*P*u*o*g*§**********-k******************************
Kk Kk ke ke ke ke ke ke ok ok ke ok ok ok ok sk ke ok ok ok ke ke ke ok ok sk Sk e sk ke ok sk ke sk ke ok ke ok ok sk ok ok ke ok ke sk ke Sk ok sk ok ke ok ke sk Sk ke Sk e e sk ke ke ok ke ke ke ok ke ok ok ke ok

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

VE S BRSO S B

ﬁa ﬁ%ﬂ'nnces

EIRELI - EPP

FONE: (44) 3016-3500

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS

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

saomarcos.medicamentos@gmail.com

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

ARG

0- ENTRADA
1 - SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0218 2310 1023 4011

000.021.823
SERIE 1
¥OLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFze

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

.
A ]

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141150199564577 23/12/2015 17:03:12

(M

Lote=PR216F0-BA Fabr=25/08/2015 Val=22/12/2018 + = _ -

)
7

o N

R

S

pa
=

I'NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTLWATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/12/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000|  23/12/2015
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR| (41)3971-6006 ISENTO 16:03:37
FATURA /DUPLICATA
N. DUPL. VENCIMENTQ VALOR

I 30/12/2015 1.598,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

, 0,00 ) 0,00 1.598,10

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OQUTRAS DESP VALOR IPL TOTAL DA NOTA

, ) ) \ 0,00 1.598,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADEQ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ﬁi PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUl;{OS / SERVICOS .

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR B.CALC| VALOR ALiQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
35739 SOL FISIOLOGICA SIST FECH 250 ML BAXTER ,;//? 30049099 0400 | 5102 FCS \/ 350( 1,50 525,001 0,00 0,00 O

Lote=PR216A1-BA Fabr=25/08/2015 Val=22/12/2018 Acd ’
37112 SOL FISIOLOGICA SIST FECH 500 ML BAXTER 30049099 0400 [ 5102{ FCS |/ 490 2,19[1.073.10( 0,00} 000; O

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
287.66 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 141980 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00137/2014 aut 8115

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004323  EMPENHO: 008115/15 Ordinario
or950;-']_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?f;aOI 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sa0 M CNPJ/CPF: 07.127.606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ MATERIAL FARMACOLOGICO

1.598,10 (um mil quinhentos e ******noventa e oito reais
e ***dez Centavos********************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengodes:

VALORLIQUIDO: 1.598,10

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 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 est4 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.

S - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado estd 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

. B " . P 1 * % %k Kk ok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 598,10 (um mil quinhentos e
noventa e Oito reais e ***dez centavos************************************
R R A R i R i i R e B R L g Lt L L S P PR R

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




. . IDEVTIF]CACAO DO EMITENTE

_éc Mnncos

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

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

ELETRONICA

JANACRA AT

0 - ENTRADA
1-SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0217 8610 1023 4717

000.021.786
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfe fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

{/ .
((/l/ ¢ >
0

Lote=95498- HA Fabr=24/08/2015 Val=21/12/2018

LAY

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141150198658349 22/12/2015 13:49:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/12/2015
ENDERECO BAIRKO 7 DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO | 83260-000 22/12/2015
MUNICIPIO UF |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL {ORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | ISENTO 12:51:02
FATURA / DUPLICATA p
N.DUPL  VENCIMENTO _ VALOR
1 29/12/2015 758,29
CALCULO DO IMPCSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 | R | R | 758,29
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl TOTAL DA NOTA
X , I R I , l 0,00 l 758,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ JCNPJ/CPF
L ‘ 0-EMITENTE I
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAC FSTADUAL
QUANTIDADE TESFRCTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIGUIDO
DADOS DOS PROBUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC] vALOR| ALiQ.
PRODUTO uNIT | TOTAL | 1eMs | tems | ioms
28146 SOI, FISIOLOGICA SIST FECH 1000 ML HALEX STAR 30049099 0400 | 5102} BOL 75829 0,00 0,00] O

Y

DABGS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Jems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
136.49 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 141827 Rep. 44 Conta P Deposit _5 1984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasi! Venda Ref Licitacao N 00137/2014 aut 8115/15

RESFERVADO AO FISCO

mINFc | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br

Terado em 2217973015 85 12:52 pelo UMDANFI: 1.6, Plus | www.unidanfe.com.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004322 EMPENHO: 008115/15 Ordinario

0f95°_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sa0 M CNPJICPF: 47 127.606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ 158 29 MATERIAL FARMACOLOGICO
14

(setecentos e cingquenta e oito reais e vinte e
nove Centavos*************************************************************

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

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 758,29

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 identifica¢ao 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddoes 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, res onsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 6 R$ 798,29 (setecentos e cinquenta e ©
ito reais e Vlnte e nove centavos*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.
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DIS ‘
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500
saoumrcns.mcdicamcnl(m’é«}gll)ail.ct)lll

NATUREZA DA OPLRACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

MEﬁICAMENTOS SAO MARCOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

A

ELETRONICA

. TIIAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0217 0810 1023 4516
1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢
000.021.708 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i e / / ’¢ ). [ 7 C . . "
SERTET™ _ - )
FOLHA 1/1 ou no site da Sctaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
141150192530247 11/12/2015 16:52:12

ICRICAO ESTADUAL
90).325.164-64

DFSTINVTARIO / REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

07.127.606/0001-31

CNPJ

oM RAZAD SOCIAT CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 11/12/2015
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO §3260-000 |  11/12/2015
AIUNCIPIO UF FONE/ FAX TRSCRIC AQ ESTADUAL FIORA DA SAIDA
IMATINHOS PR| (41)3971-6006 | ISENTO 15:51:43

FATURA CDUPLICATA
S DLPEL VENCIMENTO VALOR
| 10/01/2016 2.533.71

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR ICMS

0,00

T NOR FRETE TVALOR SEGLRO
0,00 , 0,00
 <SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT  RAZAD SOCTAL

FNDERECO

OU AN |‘|D~\1§-J\/

DADOS DOS PRODL TOS i SERVICOS
CobiGo :

!&vl’!{t)i:\ ‘—&l
P
|
!
|

DESCRICAO DO PRODUTO 7 SERVICO

BT ANOSIDLO 2 ML T AMP UNIAO QUIM
Lote- 1409069 Labr=01/03/2014 val=30/04/2016

PAROS

Wide |
' 94997 Fabr=06/1 172013 Val=06/11/2017

|
‘.

DADOS ADICIONALS
INTORNMACOEN COMPI FMIENTARES

g

o

VALOR DESCONTO

__ o

]

BICTOE SOUICO 73 MG 3 ML T AMP TEUTO BRAS
.,},Lm'—“ ELUEIRY Fabr=01/08/2014 Val=30/08/2016 .
SO FISIOLOGICA SIST FECTHTO009 M1, HALEN STAR

Documento mitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional N

BASE CALC ICMS ST

>

VALOR ICMS §T

0,00

VALOR 1P

OUTRAS DESP
0

, 0,00
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC
0-EMITENTE
MUNICIPIO [NSCRICAD ESTADUAL

PESO BRUTO

NCM/SH CSOSN | CFOP UNID | QUANT VALOR VALOR B CALC | VALOR ALIO
UNIT TOTAL ICMS
30049075 | 0400 | 5102 AMP| 100 0961 96,00 0.00
- 30049099 0400 | 5102 | AMPT 200 0.63

30040009 0100 | 5107 | BOL ";_‘7?3 3.07

RESERVADO AO FISCO
ao Gera Dircito A Credito de

lems. conforme Ler Complementar N 123 de 14 d¢ Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: ‘ Caoa
136.07 Reais 18.0000 Percent) Fonte: 1opt C. 141485 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia 7 < oo L
0406-3 Banco Brasit Aut 8115/15 lic 137/14 7/ (/



PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004321~ EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

D°t?95°= 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 M CNPJCPF: 07.127.606/0001-31
Campo Mourac

Licitagao: ,
Registro de Prec 137
egj:zgi?isig:s;‘;_ RS MATERIAL FARMACOLOGICO
quidagao: 2.533,71 (dois mil quinhentos e x***trinta e tres reais

e **setenta e um centavos*************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.533,71

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 € 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 0O 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 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 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

nificam a legalidade da despesa,( éesponsabilizo-me pelo pagamentg
o

Considerando as informagdes acima, que sig . ,
is mil guinhentos e * kK

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$< - ’
trinta e tres reals € **getenta e um centavos*****************************
**************************************************************************5

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

| Matinhos, 25 de Abril de 2016.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
- - §f) i S DOCUMENTO AUXILIAR
e *TAances DA NOTA FISCAL “I IlII”l"l l"l““ll““ll"lll' |||I

ELETRONICA

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ——
EIRELI - EPP 0-ENTRADA B 4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0216 3010 1023 4414
1-SADDA
AVIRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
8§7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.021.630 -
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe tazenda gov.br/portal
cos.medic tos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
141150188237933 04/12/2015 17:27:22

VENDA MERC ADQ TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO 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 04/12/2015
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 04/12/2015
[MONICIPIO UF  |FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS l PR (41) 3971-6006 ISENTO 16:29:03
FATURA / DUPLICATA
N, DUPL.  YENCIMENTO YALOR
1 03/01/2016 114,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
S 00 ] 0.0 [ J [ 114,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,0 | , | , l 0,00 | 114,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE l
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CSOSN| CFOP | UNID j QUANT | VALOR| VALOR | BCALC| VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | icMs | IoMs |ious
34126 | TRANEXAMICO ACIDO 250 MG S ML 1 AMP HIPOLABOR 30049099| 0400 | 5102 | AMP 60| 1,90]114,00] 0,00| 0,00{ 0
Lote=BD-018/15-HI Fabr=06/08/2015 Val=03/12/2018
Q |
oY /
/
/U \
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
20.52 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Topt C. 141194 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00137/2014 aut 8115/15
“UmNFe |RF< Open Source | www. Uranke.com br Cerado em 04/12720T5 as 1629 pelo UmDANTFE 3.6.5 Prus | www.umdanfe com br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP 08 PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAO: 04/12/2015 VALOR TOTAL: 114,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.021.630
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO 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: 004320  EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Orgéojlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7535 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sao M CNPJICPF: 7 157 606/0001-31

Licitacdo: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ 114 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
14

(Cento e quatorze reaiS‘************************
ok k% %k ok ok Kk %k ok ke ke ke ke ke sk sk sk sk ke sk sk ke sk ok ke sk Sk ok %k Sk ok sk ke sk Sk Sk sk ok sk sk Sk sk Sk ok sk ke ok sk ke Sk ok ok ok ke sk ok sk ok ok ke ke sk vk ok ke ok ok ok ok ok ok ke ok

% Kk kK ok Kk ok ok sk ook ke ke ok ok ko ke sk ok ke sk ok ke sk ke ke sk ok %k sk ke sk sk sk sk Sk ke sk dk ok Sk ok gk Sk ke ok sk ke sk ok sk Sk ke ok ok sk ek ke Sk sk ok ke ok ok ke ok ok ok ke ke ok ok
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 114,00

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) criginal, 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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

. . ~ . 7 3 * % Kk K
correspondente a esta hciwdagao, cujo valor bruto é R$ 114,00 (cento e quatorze reais

* Kk Kk k ok ok ok ok ok k ok k ************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 25 de Abril de 2016.




