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,} Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
LIATI Q0 -4) —
PPt

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

3971-6006

N° do Empenho/Tipo
007032/15 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAﬂDE

e CONTA 2627

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

CPF/CNPJ
07.127.606/0001-31

Cwnwico Av.Trmaos Pereira 391 Centro |rowe (44)3016-350noe CAMPO Mourao PR
ICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3126/2015 {98 28.09.15 28.09.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 28.725,10 5.875,70 22.849,40
i1£14° QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAQO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 30| UN| Agua destilada 5000ml. Embalagem
com dados de identificacao e
procedencia. 4,99 149,70
1 2 ¢X| Alcool glicerinado 70% 1000 ml em
embalagem com dados de
identificacao e procedencia. Caixa
com 12 unidades. 127,75 255,50
1 70! PC| Avental de uso hospitalar, Lo - oy
confeccionado em nao tecido (TNT), { ., AR 7 e :
100% polipropileno, impermeavel, ‘ P A
atoxico, hipoalergenico, A ' o
resistente, confortavel, maleavel. N I 3
Gramatura 30 g/m2, manga longa, ks ' T '
punho em lastex, fechamento no
pescoco e na cintura atraves de >(\)E 23015 42% ,13:,(,’( =L
. e
N R sj /A -
CONTRATO // /// REDUZIDA
FONTE D’E"R‘é‘c'u'ii'scy // // TOTAL LIQUIDO

/

i

o ME/NDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

'{ LAl

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

TESOURARIA
DATADE PAGTO __C= (o /C>
creaue v 9D 115! Vi€ 23peS
35 3_/‘\-) . EMITIDO [ I
LIQUIDAGAO ___ [
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/
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EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE
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 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/
/ /@ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
N [
« r CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
( ' p : End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
;‘ b Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
‘_Al- ’%’é’cﬁ N° do Empenho/Tipo
007032/15 Ordinario Orcamentario
ORGAQ IUMDADEORCAMENTAWA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.301.0113.2.049.3390.30.36. 00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 2627
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA| 07. 127.606/0001-31
enperego AV. IrXmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cmape Campo Mourao PR
LIGITACAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 59 3126/2015 |98 28.09.15 28.09.15
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 28.725,10 5.875,70 22.849,40
L i QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
tiras ou fita adesiva, nao velcro.
Cor branca. Tamanho unico
(aproximadamente 1,20 X 1,40m) .
Nao esteril, descartavel. Pacote
com 10 unidades. 23,25 1.627,50
11 3000/ UN| Envelope autoselante 140mm x 290mm
com indicador de esterilizacao. 0,23 690,00
11 3000/ UN| Envelope autoselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,17 510,00
1] 3000/ UN| Envelope autoselante 190mm X 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,25 750,00
1 50| UN| Equipo descartavel p/ transfusao
sanguinea camara dupla flexivel 4,70 235,00
1| 400/ UN| Especulo vaginal degcartavel
lubrificado esteril tam. P 1,82 728,00
CONTRATO // /// REDUZIDA
FONT FhéRECURS}// //// TOTAL LIQUIDO
¢ NFE}”{E // / ORDENADOR DA DESPESA
W 2 ’/
/ (ivo MENDES JUNIOR ‘
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA o ot
[3ATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° _
BRANGO EMITIDO [ | ___ '
~
LIQUIDACAO | | ___ / RIS
TESOUREIRO EMITENTE

FAGAMENTO, CORRESPO

DECLARO(AMOS)

NDENTE AO ACI

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPOR
MA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

RECIBO

TANCIA DESTA GUIA DE

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




NOT.

TAC

GHGAD
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

‘ /";‘r‘ﬂ'ﬁ; / PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

007032/15 Ordinario Orcamentario

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

NeCONTA 2627

AO

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
pupereco Av. Irmaos Pere

ira 391 Centro

SAQO MARCOS LTDA
lFONE (44)3016-350

07.1

CPFICNPJ

27.606/0001-31

Deipape Campo Mourao PR
NUMERO SOLICITAGAQ PROC. COMPRA EMISSAO VENGIMENTO
Registro de Preco 59 3126/2015 |98 28.09.15 28.09.15
' VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
780.000,00 28.725,10 5.875,70 22.849,40
iTeM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1l 150 PC| Sonda uretral no 12,0 pacote com
10 unidades 6,20 930,00
SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
A
CONTRATO REDUZIDA
2045 02652
FONTE DE REGUR /
303-Satide —%éo/eitas vinculadas (EC 29/00 TOTAL Hauino 5.875.70
CONFERE /1/5

/

/

U o menoEs JUNIOR!
CRCIPR 047.434/02°

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N° _

HBANCO

ORDENADOR DA DESPESA

e~

Prefeito Municipat
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO ?f_/ﬂ?/j-_f’

TESOUREIRO

LIQUIDAGAO / /

7 N
; T A O,

J EMITENTE

EM:

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUA

[/

RECIBO

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
L DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

o DANFE
: e lﬂﬁfﬁ L DOCUMENTO AUXILIAR
A0 SARNE S DA NOTA FISCAL
DISTR MEBICAMENTOS SAO MARCOS |  BLETRONCa | "
FIRELI - EPP 0-ENTRADA 1 || 4116 0507 1276 0600 0131 5500 1000 0230 2510 3023 4718
1-SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.025
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

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141160084217085 31/05/2016 10:27:39

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP}/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 31/052016
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000| _ 31/05/2016
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR|  (41) 3971-6006 ISENTO 10:17:56
FATURA / DUPLICATA
N. DUPL. VENCIMENTOQ VALOR
1 07/06/2016 234,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 ) 0,00 234,21
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA
, ) , , 0,00 234,21
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC JUF JCNPJ/CPF
O0-EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cSOsN]| cFoP JUNIDY QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC] VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
24858 ALCOOL 70 C/ GLICERINA 1000 ML RIOQUIMICA 30049099] 0400 } 510231 LTS 22110,64581234,21| 0,00] 0,00] ©
Lote=R 1502807 Fabr=28/02/2015 Val=28/02/2017
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

0406-5 Banco Brasil Empenho 7032 1 5

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:
42.16 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146227 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia

RESERVADO AO FISCO

UTERTe | NE-¢ Open SO CE | WWW Ninie. Comm. of

83260-000-MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AOLADO. EMISSAO: 31/05/2016 VALOR TOTAL: 234,21 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22, CENTRO,

000.023.025

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006597 ~ EMPENHO: 007032/15 Ordinario

or95°:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.36.00 00000
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7358 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sA0 M CONPJICPF: 69 177, 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagéo: ,
¢ Registro de Prec 59
Sbljet% diPeégesF_Rgo MATERIAL HOSPITALAR
alor da Liquidagao: 234,21 (duzentos e trinta e ******quatro reais e vinte

e um Centavos************************************************************
*********************-k********-k*******~k-k**-k**-k****************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 234,21

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegalidadezda despesa,( éesponsabilizo-me pelo pagamgrlto

. . ~ B - T . * K kK
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto ¢ R$ 234, uzentos e trinta e

quatro reais e Vinte e um centavo's****************************************

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

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

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




iy PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

4
/ ’ : SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
£
t"( ; CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
Ul 4 End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
‘Q . "‘ H Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
/’ ;?-Jé!; Tw'iﬂlﬁ"’%')’ N° do EmpenTwlTipo ' ' .
002674/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro ’nm5(44)3016-3501mm05Campo Mourao PR|

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.4388,80 744 .375,99
iITEM| QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 50, 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 1230g por rolo.
Devera atender as normas da ABNT
NBR 14108/2003 26,04 1.302,00
1| 1000 PC| Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 7,5cm x 7,5, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,

substancias gordurosas, amido,
!

V02 O PP 12353580

CONTRATO / / .
FONTE DE RECUR% / // TOTAL LIQUIDO

/S
ONFEREN / ORDENADOR DA DESPESA
«'/;(
7 -
VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2 ;,4’ .
N ‘/
TESOURARIA é// 2
DATA DE PAGTO 6/3 f O/C’ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° Q% 12 IRY, é c308 > :
%i/) EMITIDO | | !
Ns LIQUIDAGAO I
L TESOUREIRO — EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EmM: __J_ /1
L NOME/CPF ASSINATURA




Mm . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

R e

k ) CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

o End.: Rua Pastor Elias Abrahédo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

,‘wt’i« MATI-03 .ﬁ - N° do Empenho/Tipo

- 002674/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NoCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro lmmg(44)3016—350&mMDECampo Mourao PR

LIGITACAD NUMERG SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
‘ VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744.375,99
fTEM] QUANT, [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 390 a 400 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. 14,29 14.290,00
1 8| CX| Fio absorvivel natural tipo catgut
cromado no 0, de comprimento 150
cm, agulha cilindrica
(atraumatica) 1/2 circulo,
comprimento 4,0 cm. 80,00 640,00
1 15 CX| Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 2-0, de comprimento 45
cm, agulha triangular

/

CONTRATO / / // REDUZIDA
SON
FO TEDEREC%???/ //7/ TOTAL LIQUIDO

////// ENZE// // ORDENADOR DA DESPESA
< /
/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA ’27’ g
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 1 {
3 A .
LIQUIDAGAO I —_ ' e T T
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

EM:

NOME/CPF ASSINATURA )




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

| B PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

|

r
I
[
|

e 0 Ez%é’d N® do Empenho/Tipo

2%

002674/16 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3167
'CREDOR CPFICNPJ

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

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744 .375,99
fTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(traumatica), 3/8 circulo de
comprimento 1,9 a 2,0cm. 30,00 450,00
1| 400 PA| Luva plastica transparente esteril
descartavel. 0,12 48,00

1 10| UN| Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)
solucao topica com 1% de iodo
ativo frasco 1000ml. Caixa com 12
unidades 132,48 1.324,80
1| 500 UN| Seringa descartavel com disposto
de seguranca conforme NR32,
graduada em unidades, escala
dividida em pares e impares,
graduada de 1 em 1 unidade. Agulha
fixa (integrada) de 13mm de
comprimento por 0,33mm de diametro
(29G) . Capacidadg para ate 100

/ ]
CONTRATO / // / REDUZIDA
FONTE DE RECURSW / // TOTAL LiQuIDO

‘//C/DJ}E\RW(// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA Z;V’Q»L,wuapwxﬁ_

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO / ! ,

1
- LiQuibaGAo 1/ : -
TESOUREIRC 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 J




y ﬂ"ﬂf'ﬂ! . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

/

|

|
- I\

!

!
oo
,.l .

AT~

b |: Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
p l\ MATIE 05 2 "}‘; - N° do Empenho/Tipo
NS 002674/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERTAL HOSPITALAR jmcomﬁ 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro !nmg(44)3016—3501mm05Campo Mourao PR|

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744 .375,99
ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

unidades de insulina. Dispositivo
de seguranca fixo no corpo da
seringa, de facil manuseio,
ativado facilmente com um dedo
apenas. Embalada individualmente
em material que promove barreira
microbiana e abertura asseptica. 2,50 1.250,00
1 2| CX| Tubo endotraqueal em PVC atoxico,
com faixa radiopaca em sua
extensao, siliconizado, indelevel,
superficie lisa, anatomico,
graduacao em centimetros, conector
de 15mm (universal), esteril, com
cuff de baixa pressao e alto
volume no 6.0. Caixa com 10
unidades. 97,00 194,00

/

CONTRATO / // / REDUZIDA
FONTE DE RE%6 /\/ / TOTAL LiQUIDO
ME//

ST

IO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

f

TESOURARIA L27’i,v1,,1ﬁ~,;_~,~/
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO I ;
- ,‘ L T T T S
LIQUIDAGAOD I
TESOUREIRO — EMITENTE

RECIBO

DECLARC(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




T . 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 Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

! . v
I
HE

TR

i ol

g

o wameos

e ”ﬁgﬁg&; - N° do Empenho/Tipo

002674/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeCcONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV. Irmaos Pereira 391 Centro lnm5(44)3016—3501mm05Campo Mourao PR]

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 1341/2016 |98 29.03.16 29.03.16
a VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 763.874,79 19.498,80 744 ,375,99
iTEM] QUANT. [UNID.[ESPECIFICACAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEC.MUN. SAUDE

REDUZIDA
CONTRATO / 20/%/ 03192

FONTE DE RECURSO
as Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Llauibo 19.498. 80

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA ﬁj?ﬂ';?/1v47-—4>‘~”‘
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO 29 /£§I 16

B SN e e T

EMITENTE

LIQUIDAGAO I

TESOUREIRO

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
i ; ) y - DOCUMENTO AUXILIAR
P M = L DANOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS | ELETRONICA |
EIRELI - EPP 0-ENTRADA E| 4116 0607 1276 0600 0131 5500 1000 0230 8310 3023 4910
1-SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO ‘ Consulta do autenticide al nacional da NF-
§7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.083 nsulta de au t‘:ntlFlC}ddC no portal nacional da NF-e
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 * ou no sile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DL AUTORIZAGAD DI USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS . : 141160086107809 02/06/2016 16:09:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNEJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL TNPITCPF DATA DA EMISSRO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/06/2016
ENDERECO — [BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 02/06/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | ISENTO 16:12:55
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL.  VENCIMENTO VALOR
1 09/06/2016 13.575,50
CALCULO DO IMPOSTO ]
RASE, CALC ICMS VALOR ICMS BASE, CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS,
0,00 0,00 -0, , 13.575,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR TPT TOTAL DANOTA
8 > > R 3 0,00 13.575,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI 7 RAZAO SOCIAL FRITT. POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVIIC  JUF | CNPI7CPF
0-EMITENTE |
TNBERTCO MUNICTFIG UF [INSCRICAD TSTADUAL

4 yad
QUANTIDADE H g,l ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOY PEYO TIQIH NG,
_ﬁ " C Z,ﬂ‘ﬂxf. '

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM SiE | CSOSN| CFOP { UNID [ QUANT | VALOR|  VALOR | BUALC| VALOR [ ALIQ
PRODUTO UNIT [ ToraL IOMS | ICMS | ICMS
37449 | COMPRESSA DE GAZE 7.5X7.5 500 UN 11F CLEAN 58030010| 0400 [S102| PCT| 950 14,29113.57550| 0,00} 0.00| 0O

Lote=331005/16 Fabr=01/05/2016 Val=31/05/2020

|

i

N\
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“x .
A\
-
‘\ﬁ\ ’\{
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:
2443.59 Reais 138.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 146359 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Empenho 002674/2016

UniNFe TNF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Terado em 027062016 a5 1613 pelo URDANFE 3.6 1T Plas Twww . umidunte.com.br
RECEREMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELL - EPP QS PRODUTOS F/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA {INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAQ: 02/06/2016 VALOR TOTAL: 13.575,50 DESTINATARIOQ: PREF MUNIC MATINHOS  RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENTRO, N
83260-000-MATINHOS-PR 000.023.083
DATA DO RECEBIMENT(O IDENTIFICAGAO T ASSINATURA DO RECEREDOR .

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 006626 ~ EMPENHO: 002674/16 Ordinario

Orgédo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 1ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sho M CNPJICPF: 07,127 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao:
¢ Registro de Prec 59
Sblje“; daLPeégeS?{% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 13.575,50 (treze mil quinhentos e ***setenta e cinco reail

s e Cinquenta Centavos******************-k*-k*******************************
*********************-k****************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 13.575,50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - 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 Certiddes Neqativas.

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
iquidaca i : 50 (treze mil gquinhentos e ***
correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto e R&- - '
setenta e cinco reais e cinquenta centavos********************************
***********-k******~k*****-k***********-k*************************************

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

Matinhos, 14 de Junho de 2016.




