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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

\

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

_  ci3°
N 213

N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

[RIORS

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAﬂDE

NeconTA 2965

CRFDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350ciape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROG. 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
fTEM. QUANT. [UNID.[ ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1l 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
1| 150 AM| Acido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 1,90 285,00
1| 1000 AM| Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,13 130,00
1} 1000| AM| Agua bi-destilada 10ml ampola
injetavel 0,12 120,00
1| 300 AM| Aminofilina 24mg/10ml ampola
injetavel 0,63 189,00
1{ 400 AM| Ampicilina 1,0g com solucao
- “ . A AL
.J// //(. y N
, N - [l
CONTRATO / // REDUZIDA
FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO

ERENTE

v/
/
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/

v .
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

e

DATA DE PAGTO 21'05
cheQue Ne O /g

. ¥
Y

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO / !

B

LIQUIDAGAO /

TESOUREIRO

DRSS

EMITENTE

/

RECIBO

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

EM: /

ASSINATURA

R O

NOME/CPF

<y I -~
’

. S
r—— T} Loy




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

[N

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

L TR T T
N

N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BOT,

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

NeconTA 2965

CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cimape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC 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
irem! QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
diluente frasco- ampola injetavel 2,50 1.000,00
1l 100 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,33 33,00
11 200 AM| Bromidrato de fenoterol 5mg /ml
solucao oral 20 ml 1,28 256,00
1| 700 AM| Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml - ampola 1lml injetavel 0,74 518,00
1! 100l UN| Carvao ativado 250mg 0,43 43,00
1l 300 FR| Cefalotina sodica 1,0g frasco-
ampola injetavel 2,60 780,00
1} 1500 FR| Ceftriaxona 1,0g 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 RECURSO/ / / TOTAL LIQUIDO
NFERENT ORDENADOR DA DESPESA
= ([ vowenoes Jl'JNIOR/
CRC/PR 047.434/0-2,
TESOURARIA 4/ AWy 2SS

DATA DE PAGTO

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora

CHEQUEN®

BANCO EMITIDO ! !

LIQUIDAGAO ! /

TESOUREIRO

A,,\,J@K\LUL%

" 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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

- ( SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

1\

{ "/‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

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

i :.,».;;!;‘ N° do Empenho/Tipo

‘, 008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NeCONTA 2965
CREDOR CPFI/CNPJ

7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
eupereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro FoNe (44) 3016-350fcipape Campo Mourao PR

LICITAGAD NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDQ ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
irEM] QUANT. JUNID.| 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
11 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
11 1000 AM| Diclofenaco sodico 75mg/ml ampola
injetavel. 0,63 630,00
1| 200 AM| Etilfedrina 10mg/ml ampola
injetavel 0,83 166,00
ONT A / REDUZIDA
CONTRATO /// I/;V
FONTE DE RECURSC% /%/ TOTAL LIQUIDO

NFEREN ORDENADOR DA DESPESA

/ [ o MENDES JONIBR

CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA Z:’ ey L
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO o ) - EMITIDO [
LIQUIDACAO / /
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




ot , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N°® do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UMDADEORCAMENTANA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
por 10.302.0113.2. 055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO U‘
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
FnoERECO AV . ITMAOs pereira 391 Centro |rone (44)3016-350pcipape Campo Mourao PR

T
~ o~ N
-

neconta 2965

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO

Registro de Preco 137 3600/2015 |224 29.10.15 29.10.15

VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
iTeM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

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

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

injetavel. 0,65 650,00
11 700l AM| Glicose hipertonica 25% 10ml

ampola injetavel. 0,14 98,00
11 1000 AM| Glicose hipertonica 50% 10ml

ampola injetavel 0,16 © 160,00
11 150l AM| Mononitrato de Isossorbida 10mg/ml

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

UT/ml frasco-ampla c/diluente

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

A A
CONTRATO / / / REDUZIDA

FONTE DE RECURS% / / TOTAL LIQUIDO
ONFE NTEZi;§7/ ORDENADOR DA DESPESA
E + . ."l
{VO MENDES JUNIOR
CRCI/PR 047.434/0-2 /
o TESOURARIA ZCL e —
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO  _ , EMITDO i | ~
o=
. LIQUIDAGAOD L L
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

L NOME/CPF ASSINATURA _J




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: 3971-8006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

=2-:ellr T““"?iﬁ%é{“ N° do Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORQAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N°CONTA 2965
CREDOR CPF/CNPJ

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

LICITAGAO 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
frasco-ampola com diluente
injetavel 1,20 2.400,00

11 700 FR| Penicilina G procaina 400.000
UI/ml frasco-ampola c/diluente

injetavel. 0,80 560,00
1| 500 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

1] 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

| / / [/
CONTRATO / / // REDUZIDA
FONTE DE RECURSO/ /// TOTAL LIQUIDO

/‘JFERE E // ORDENADOR DA DESPESA
L /

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA “A
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO [ 1 \g}i)
(= g m
e LIQUIDAGAO I v > S
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 )




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 Empenho/Tipo
008115/15 Ordinario Orcamentario

L owameos T
PRI~

ORGAOD

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

01 FUNDO MUNICIPAL DE S

10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORCAMENTARIA
AWDE
neconta 2965

CRFDOR

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
Deipape Campo Mourao

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

envereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro Fone (44)3016-350 PR

LICITAGAO

NUMERO

SOLICITAGAO

PROC. COMPRA

EMISSAQ

VENCIMENTO

137

224 29.10.15

29.10.15

Registro de Preco

3600/2015

VALOR ORGADO
177.500,00

SALDO ANTERIOR
56.873,07

VALOR DO EMPENHO
51.088,90

SALDO ATUAL
5.784,17

fremi

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

UNID. ESPECIFICA(}AO

free 100ml.

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.

golucao 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.

QUANT.

1,50 1.500,00

11 2000, FR

3.000,00

1000, FR

2.190,00

CONTRATO REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

) /A
CONTE / /////
FONTE DERECURSy ///

/i

e I” o MENDES JUNIOR

CRCIPR 047.434/0-2

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA 2 A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

Cﬁ*ék:ij:i:%CjoJ\S:l_d

EMITENTE

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

EMITIDO / !

BANCO

LIQUIDAGAO T,

TESOUREIRO

RECIBO

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

RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PELA QUAL DOUWAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

| ' NOME/CPF

ASSINATURA J




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 Empenho/Tipo

008115/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO UlNoCONTA

S e o%;_

et .

poT. 2965

CRFDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
rwpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro rone (44) 3016-350{cipape Campo Mourao PR
LICITACAO 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
MY QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAC 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
11 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
11 200/ 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 RECUR% / // TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

7

/

- /" \vo MENDES JUNIOR

CRC/PR 047.434/0-2

i

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

S

EMITENTE

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO / /

LIQUIDAGAOD / /

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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: 3971-6008 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
p .‘»;,;); MATI 05 N® do Empenho/Tipo
T 008115/15 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Do, 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAIL FARMACOLOGICO NecONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDTCAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.12 7.606/0001-31
envereco Av. Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-350cimape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3600/2015 {224 29.10.15 29.10.15
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500,00 56.873,07 51.088,90 5.784,17
iTEM| QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50l FrR| Vitelinato de prata 10% colirio. 6,17 123,40
SEC.MUN, SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
/  29p4y 02972
FONTE DE RECURSO
O_SUS/FATURAMENTO ATH TOTAL Lauino 51.088.90
ORDENADOR DA DESPESA
[ ofeestiy
TESOURARIA { e,
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° _
BANCO o emmino 29,10, 15 SN
Coer __2 \m'
_ LIQUIDAGAO _ I I 4
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
ITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

/

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCR

ASSINATURA

NOME/CPF




e

u)::N'rmc,\cAo DO EMITENTE DANFE .
MEDICAMENTOS SAO MARCOS | DOCUMENTO AUXILIAR
£ELI - EPP - CIRURGICA SAO D T RONICA
R - - ELETRONICA
; . CHAVE DE ACESSO
MARC—OS - 0-ENTRADA | | ) | 4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 6217 0810 1023 4516
Y AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO. |- S}AIDA
' 87301-010 CAMPO MOURAO -PR 0,0 02170 ' [ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 v SUERII:: 18 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
" FOLHA 171 ou no site da Sefaz Autorizadora

ANATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS . 141150192530247 11/12/2015 16:52:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
(S A T S,
90.325.164-64 e 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ/ CPF DATA DA CMISSAD
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
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 15:51:43
FATURA / DUPLICATA
[1710/01/2016 2.533.71 B
CALCULO DO IMPOSTO .
BASL CALC ICMS TVALOR 1ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 2.533,71
VALOR FRLTLE VALOR SBGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, SEE, , , 0,00 2.533,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS *~ SN
NOML / RAZAO SOCIAL ’ . TFRETE POR CONTA . . | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _ |UF  JCNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
j i g ) - N
QUANTIDADL ESPIECIE MARCA (.- |NUMERACAO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOASERVICO: NCM/SH ] CSOSN| CFOP [ UNID [ QUANT| VALOR}  VALOR B.CALC | VALOR| ALIQ
PRODUTO I ST A . UNIT TOTAL 1CMS | 1ICMS | [oMS
20436 DESLANOSIDEO 2 ML | AMP UNJAO QUIM 30049075 | 0400 [ 5102 AMP 100| 0.96 96,00 0.00] 000) 0
Lote=1409069 Val=30/04/2016 Otde=0 PMC=0,00 i S IR I
15805 | DICLOF SODICO 75 MG 3 ML | AMP TEUTO BRAS 30049099 | 0400 {5102 [ AMP| 200 0.631 12600] 0.00] 000] 0
" Lote=0064051 Val=30/08/2016 Qtde=0 PMC=0.00 I 1 1
28146 SOL FISIOLOGICA SIST FECH 1000 ML HALEX STAL 30049099 | 0400 | 5102 | BOL 753 | 3.07[231170| 0.00f 0001 0
Lote=94997 Val=06/11/2017 Qtde=0 PMC=0.00

DADOS ADICIONAIS

Documento Emitido Por Empr

0406-5 Banco Brasil Aut 8113

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

lems. conforme Lei Complementar N 123
456.07 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C.

RESERVADO AO FISCO
esa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:

141485 Rep. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia

/Y5 lic 137/14

TANFE Vicw Onhine | wWww.danfcvicw.com.br

Tierado om 1670472016 as 08:49 pelo TIANFE View

Twww. danfeview.com br

RECEREMOS DE DISTR MEDICAME

¥3260-000-MATINHOS-PR

AO LADO. EMISSAQ: 117122015 VALOR TOTAL: 253371 DESTINATARIO: PREF MUNIC

NTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA
MATINTIOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, CENTRO.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.021.708
SERIE 1




RREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 005474 ~ EMPENHO: 008115/15 Ordinario

Orgéoj 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 CNPJICPF: o7 157.606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ MATERIAL FARMACOLOGICO

2.533,71 (dois mil quinhentos e ****trinta e tres reais
e **setenta e um centavos*************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Tota! das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.533,71

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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 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 identificagéo 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 pagamentg .
correspondente a esta liquidaggo, cujo valor bruto ¢ R$2-9533,71 (dois mil guinhentos e

trinta e tres reais e **setenta e um centavos*****************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 24 de Maio de 2016.




IDE'\‘ I‘IF“I(‘AQA() DO EMITENTE

N .Aﬂ

.,mf:xﬁ% PR A ey g e a5

DI-STR MEDIEAMEW‘()’%’§A”6“f§ﬁ}‘zcos

EIRELI EPP

AV IRMA()S PEREIRA, 391 - TE RREO - CENTRO
8730[»010( AMPO MOURAQ - PR
FONE: (44) 3016-3500
szmmarcos.mcdicamentos@gmail.com

-,

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4115 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0217 1110 1023 4716

000.021.711
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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERC EIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141150192542231 11/12/2015 17:02:06

INSCRICAO FSTADUAL

90.325.104-64

INSCRICAQ ESTADUAL, DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RASAO SOCIAL

PREF MUNIC MAT lNHOS

CNPJ/CPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAOQ

11/12/2015

EXNDERECO N BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 |  11/12/2015
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR| (41)3971-6006 SENTO 15:55:08

FATURA / DUPLICATA -
N.DUPL - VENCIMENTQ VALOR *
| 100172016 1.768.28

CALCULO DO'IMPOSTO |

BASE GAILC 1CMS ¢ VALOR ICMS BASE C

0,00

ALCICMS ST *

VALOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

fems. kontorme bei (‘(\mplumnldl N 123
307.49 l{ull‘\ I8 ()()0() PCru.nl) fFonte! lbpt. ¢ or1aTag7

040‘6 Bdﬂt‘(! l%nLSII f\m ‘41]\’1\ { n. | »7 14 '

I

Documento Fmitido Por’ -mpresa ()pldl‘llg |)L|0 Slmplux Nacional Nao Gera Direito A Credito de
nk 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
op. 44 Conta P Deposito 51984-7 Agencia

) > , 4 ) 1.708,28
VALOR FRE [ VELOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP - TVALOR IPI TOTAL DA NOTA
0, , , R 1.708,28
TRANSPORT WDOR 7 VOLTMES TRANSPORTADOS i
NOMIE TR/ 50 SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADONEIC  JUE  [CNPI/CPF
0-EMITENTE
TNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
GUASTIBADT TSPECIT, NARCA NUMERACAQ - - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO E DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| cFop | UNID [ QUANT | VALOR| VALOR [ B.CALC| VALOR| ALIO
PRODLTO . o - UNIT | TOTAL | 1cmS | 1ems | icvs
36460 CARVAO VEGETAL ATIVADO 230-MG 1 CPR UNIAO QUIM 300490991 0400 151021 CPR 40 0431 17.20] 0.00] 0.00] 0
. ote 1516329 Fabr=01/05/2015 Val=30052002 oo
3724 Hl()S( INA 20 M@ ! MI 1 AMP HIPOLABOR 300440901 0400 1 5102 AMP 1481 074110052 006 6.06; O
b hote=HO20/ S Fabr=mC1/02/200 5 Val=28/02/2017 o
5724 lIIk)\(IN/\ 20.MG 1 Ml T.AMP HIPOLABOR 30044090] 0400 | 5102 | AMP 100 074 74001 0.00] 0.00] 0O
. 1ote=H-020/15 Fabr=01/04/2015 Val=28/02/2017 ) ) )
28496 . Jll)()LAINA 30.GR 2%GLEL PHARLAB 300490431 D400 | 5102 TBS 122 133116226 0.00] 0.00f 0
: ' ¢£2011000 1'abr=12/04/2015 Val=09/08/2018 o
'IQICI()BLIQ]()ML | /\'\/lP 9.1% ISOFARMA 30049099 0400 {5102 | AMP 3001 0151 4500] 000 0.001 0
30049099 0400 | 5102 [ AMP 80 0.12 9.60 000 0001 0
wrl)zm_ I(_lbr mngns Vd] ?()/()7/7)18 1 B )
300490991 0400 | 5102 [ AMP 21 0.631132.30] 000 000 0
T 1% {B()N/\]() I)l S()[)[() N )\4[ I f\MI’XJ“oS/\MH( 1300490991 0400 | S102] AMP 100 033 33.0001 0.00f 000 0O
s o ”WY"MM*()r/(il/”*f)ltl Val=28/02/2016
22200 { GEICOS C1OME AMP 50% ISOFARMA 30049099] 0400 | 5102 AMP 451 0.16 7200 0.00] 0,00 0O
T ote=35406301 Fabr= ()1/()3,_211“ Val=18/08/2017
P45 T HDROCORTISONA 100 MG | /A 2ML TEUTO BRAS 300490991 0400 | 5102 F/A 140 2.88140320] 0.00( 000; 0
o 1ote=2393249 Fabr=01/10/2014 Val=30/10/2016
3203 ONITOCINA 3 Ul ML T-AMP-UNIAO QUIM 300439221 0400 | 5102 | AMP 501 090 4500 0.00 .00 0
o Fote=1 513007 Fabr—=01/04/2013 Val=30/102016 ¢+ .}  _ + .t i L
112750 SOL Gl ATINA \(( M1, 3.5% HALEXISTA 300490991 0400 {51021 FCS 201 18,701374.00f 0,00 0,00 ©O
[ Lo 203079 Labr-31/07/2013 Val=31/072017
[EESN VIEAVTRIMET 3 MIL T AMP BRAINFARMA 300490991 0400 | 5102 AMP 200 1.10{220.00 0.00| 0.00| 0
L i olg B14aM 1972 [11_13[_()}/[3/2 )4 Val=30/12/2016
347260 THRANIENAMICO ACIDO 250 MG 3 M1, T AMP HIPOLABOR 300490991 0400 | 5102 | AMP 40 1.901 76,00 0.00 0,00] 0O
Late =BR-004/15 Fabr=01/02/2014-Val=28/02/2017
/ ”/\ /7A/ b q
PADOS ADICIONAIS - / pAd w7 V/10/]
INFORMACO¥, \(().\II?I.I,!\HM\RIN — RESERVADO AO FISCO 4 v




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005475  EMPENHO: 008115/15 Ordinario

°r95°_=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 CNPJICPF: o7 127 606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ L 708 28 MATERIAL FARMACOLOGICO
. ’

(um mil setecentos e oito reais e vinte e oito
Centavos***********~k******************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.708,28

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 identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as 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 legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento
um

iquidaca i ruto é R$1 - 708, mil setecentos e oito r
Corr%?ggd?t%igitgII%UI%aicgg,CCUjeon\q:aéO\;gSu*o*g*§*****************************************
**********-k*~k*************************************************************

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

Matinhos, 24 de Maio de 2016.




