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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

- b

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

e, MATINROS e N° do Empenho/1ipo , ) ‘
M w OO%4§§/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘uwRADEOR,AMENTARm
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOT'10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS 1,TDA| 07.127.606/0001-31
emmmonV'Irmaos Pereira 391 Centrc ! ONE(44)3016—35036“)A6‘ﬁampo Mourao PR
LICITAGAOD NUMERO TSOLUCHACKD PROC. COMPRA EMISSAOC
Registro de Preco 68 3748/2016 |133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.0006,14
TTEM] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO . VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 200|{UN |Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 9,15 1.830,00
11 200|uN|{Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 90,00
11 300|UN|Equipo gotas com pinca rolete de
alta precisao, irnjetr~r ‘~ceral em
"y" com membrana autocicatrizante
ou valvulado com area para rapida
assepsia, dispositivo de entrada
CONTRATO / * REDUZIDA
/ (4
FONTEDERECURS;// ;7/{///’ TOTAL LIQUIDO
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ORDENADOR DA DESPESA
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~ // /
¢ L
o Moge Sl 24 22¢
TESOURARIA 2% Zlen
/ zq ¢ =
DATA DE PAGTO 06 /O Jé/ s/ Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
creaue v 90 30 NE T 24 2E)
BAN % )9‘)\( ) EMITIDO i I .
”—-774::ii:;(Tl,k)‘S:zg_J
LIQUIDAGAO i e -
D TESOUREXS €0 " EMITENTE
N

/

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: / /

NUMEICPF
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L kS D5 D 25132




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 Abrahdc 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmgenholTié)

007459/1 DOrdinario Orcamentario

ORGAO X 'bw?ADEORﬁgMENTARM

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDL | UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dmi10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmcomn 3558

CREDOR CPFICNPJ

7888~-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31

ENDEEREGoAv.Irmaos Pereira 391 Centro hmm(44)3016-350%mA&§mpo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006,14

TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

de ar lateral com filtro hidrofobo
de 15 micras, camara de
gotejamento com filtxrd Jde fluido
no seu interior (malnha de 15
micras), transparente COm
gotejador para 20 gotas por ml e
flexivel com perfurador do soro
tipo lanceta; tubo extensor em pvC
ou polietileno flexivel, uniforme;
transparente em toda sua extensao,
igual ou superior a 1,20 m de
comprimento. Conector luer lock.
Esteril apirogenico, atoxico e
embalado em papel grau cirurgico. 1,16 348,00
1 5lcx {Fio de sutura nylon monofilamento
preto, no 0, de comprimento 45 cm,

CONTRATO REDUZIDA
] / -
FONTE DE RECURSO 1/57/ /// roTAL LIQUIDO
CONFERENTE/ ORDENADOR DA DESPESA
7 IVO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 /
/M‘
TESOURARIA sz’%;vf
DATA DE PAGTO ’ Prefeito Municipal
% Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° V4 g
BANCO % EMITIDO i . P
LIQUIDAGAO [
TESOUREH(O / e 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 QUITACAO

\ ‘ NOME/CPF ASSINATURA _J




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

N° do Empenho/Tipo ] ] .
007459/16 Ordinario Orcamentario

ORGAQ lu%ﬁmg 8R AMENT%{W\I

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE

umi10'302°0113'2'O55'339O°3O'36'00 MATERIAL HOSPITALAR Imcomw 3558

CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31

ENDEREQOAV.Irmaos Pereira 391 Centro iFmE(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR

LICITAGAD NUMERO isouancKo PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 68 l3748/2016 133 09.09.16 09.09.16

VALOR ORGADO SAl DO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006,14

ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO ’ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

agulha triangular (traumatica),
3/8 circulo de comprimento 1,9 a
2,0 cm. 54,00 270,00
1| 200|UN|Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem
esterilizados em autoclave (classe
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia quimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de

CONTRATO REDUZIDA

/ ,//

FONTEDERECURSZ//f A//////
/JDNM / ORDENADOR DA DESPESA
/

«” | 1v MENDES JONIOR |
CRCIPR 047.434/0-2

Tesouing j;;?fd;uizw,L/,z
DATA DE PAGTO ﬂ ,/ﬂ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° %j@
T
BANCO w EMITIDO / / / 3
Y T

LIGUIDAGAD /
TESOUREAO ) AAY " 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 QUITAGAC

TOTAL LIQUIDO

NOME/CPF ASSINATURA
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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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0074

N° do Em

enho/Tipo . , .
§9/1§ Ordinario Orcamentarilo

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
Av.Irmaos Pereira 391 Centro gme(44)3O

ORGAO ‘uw ADEOR%%MENTARM

172-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
omt10'302'0113'2'055'3390'30’36'OO MATERIAL HOSPITALAR ‘WCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ

NTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

16-3500 paleampo Mourao PR

i // /

ENDEREGO =
LICITACAO NUMERO “[EDLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748,2016 {133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006,14
ITEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
19mm x 30m. 2,82 564,00
111000l UN |3Fita cirurgica com adesivo
sintetico, dorso microporoso,
aderente, hipoalergica, flexivel,
resistente a umidade, tipo
micropore, rolo com 25mm x 10 m. 2,02 2.020,00
1] 100|UN |Frasco para coleta e mensuracao de
secrecao (gastrica, biliar,salivar
de drenagens) e urina em sistema
aberto, com alca para transporte e
adaptacao ao leito, graduado com
escala de 50ml e capacidade de
1200ml. A 4,25 425,00
1 8|CX |Hipoclorito sodico 1% :0COml
Caixa com 12 unidades 42,10 336,80
1 11UN {Mascara cirurgica, descartavel,
CONTRATO REDUZIDA

FONTEDERECUR;;// ///i///

TOTAL LIQUIDO

{
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CRC/PR

047.434/02

BANCO

CHEQUE N°

TESOURARIA

y/ T
//CON/FéENf ORDENADOR DA DESPESA
{ 7 A

a .
WO MENDES JUNIO.‘

"

R,

DATA DE PAGTO / '/0 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

;?22555 i Emmoo__L_g:_
A

r

LIQUIDAGAO / /

TESOYKEI RO

EMITENTE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AG AC

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

IMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

007

N° do Emé)enho/Tié)

459/1 OOrdinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAULL

| UNIDADE ORCAMENTARIA
| BR PUONDO MUNICIPAL DE SAUDE

om:10'3O2°0113‘2'055'3390'30'36‘00 MATERIAL HOSPITALAR ‘wcomn 3558
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
EmmmmoAV'Irmaos Pereira 391 Centro hmm(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016 |133 09.09.16 09.09.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006, 14

[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

dupla camada, modelc retangular,

com no minimo 20 x 10cm e 3 pregas

longitudinais, com dispositivo

para ajuste nasal fixado no corpo

da mascara e 4 tiras laterais de

comprimento adequadc para fixacao.

Atoxica, hipoalergica e inodora.

Gramatura 30. 5,46 5,46

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

CONTRATO

REDUZIDA

°

i // /
FONTE DE RECURSO 7 A////677

TOTAL LIQUIDO

VWi,

ORDENADOR DA DESPESA

4

7/

A

UR/MZ;//O Prefeito;vmnicipal
P 30

Eduardo Antonio Dalmora

LIQUIDAGAC / /

EMITENTE

Vd ) /
hd VO MENDES JUNIOR |
CRC/PR 047.434/0-2
TESO
DATA DE PAGTO
CHEQUE N° -
BANCO % EMITIDO __/__ !
TESCURBH(D/
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,
EM: / /

et —

RECIBO

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

NOME/CPF

ASSINATURA




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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo . . ,
OO74§9/1§ Ordinario Orcamentarlo
ORGAO ADE ORCAMENTAR
R e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | Uy ADE SR AN R cTPAL DE SAUDE
DOT10.302.0113.2.055.3390,PO.Rb.uu ~ATERIAL HOSPITALAR ‘w 3558
. CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREGOAv.Irmaos Pereira 391 Centro “mm(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAQ
Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 77.274,05 16.267,91 61.006,14
[TEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

transporte e dispositivo para
fixacao do mesmo. Constituido por
polipropileno ou similar que
permita a autoclavagem e
incineracao em conformidade com 0S8
orgaos estaduais de saude publica,
apresentando simbclo normatizado

internacionalmente. 5,45 27,25
1 15| UN |Revelador para Raio- ¥ automatico
galao 38 litros 376,50 5.647,50

1! 150]UN|{Seringa descartavel com
dispositivo de seguranca conforme
NR32, de 20 ml, graduada a cada
Sml, bico reto lateral ou luer
lock. Esteril, atoxica e
apirogenica. 0,63 94,50

REDUZIDA

TOTAL LIQUIDO

CONTRATO / /

Ve
/
FONTE DE RECURSO A/// ///{;//
////ﬁ?ﬁ?Engﬁr;;//// ORDENADOR DA DESPESA
P

VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 3
TESOURARIA ,;j?’{é,_,~t_,.

DATA DE PAGTO /é ’/0 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO ___ / [ .
PN © B

’ LIQUIDAGAO __ /I
TESOYXEIRD 6RO — EMITENTE
RECIBO

DECLAROC(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




ﬁ}ﬁm 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financar@matinhos.pr.gov.br

) il N¢ do Empenho/Tipo . ) .
e OO74§9/1€ Ordinario Orcamentario
ORGAO T I'U%HADE, OR%\MENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0oT 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR iw 3558
. CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
EmmﬁcoAv.Irmaos Pereira 391 Centro hmm(44)3016—350%MA&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000, 00 77.274,05 16.267,91 61.006,14
[TEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 {5000|UN |Seringa descartavel de 20 ml,
graduada a cada 5 ml, bico reto
lateral ou luer lcck. Esteril,
atoxica e apirogenica. 0,40 2.000,00
1 30| UN|{Termometro clinico digital para
verificacao de tempevatura do
corpo. Isento de mercuiliu ou
substancia toxica. Unidade de
medicao em graus Celsius (°C) com
precisao decimal. 11,89 356,70
1 30| UN |Esfigmo com estetoscopio aneroide
de alta precisao e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por
manometro, montado em adequada
estrutura plastica resistente a

CONTRATO ,// ,//,4// REDUZIDA
FONTEDERECURi:7// /4//’;7/ TOTAL LIQUIDO
//
‘/

;énpadgae Ry ORDENADOR DA DESPESA
) [/
/

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA _/72",;4,,A~,~’

DATA DE PAGTO '/é Prefeito Municipal
% Eduardo Antonioc Dalmora
CHEQUE N°

BANCO 32% EMITIDO ___ /) /é\
e acko ‘. QA S
Teh ﬁﬂ” LIQUIDAGAO _____

— 7 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 L




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

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

MM, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Pl

N° do Em§enho

/Tipo . ]
0074 9/1§ Ordinario Orcamentario
M

ORGAQ IUNRADEOR AMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

nor10'302'0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR l . 3558

, N° CONTA

CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31

ENDERE:goAv.Irmaos Pereira 391 Centro J?mE(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO ) SOLICHAGAD PROC. COMPRA EMISSAC

Registro de Preco 68 3748/2016 {133 09.09.16 09.09.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

400.000,00 77.7274,05 16.267,91 61.006, 14

fTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

quedas e livre de desregulagens
frequentes, deve ser calibravel,
os acessorios do produto devem ser
isentos de latex, antialergicos,
com laudo tecnico do INMETRO, com
certificacao de afericao
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTOQO. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,09 2.252,70
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N S.N.

CONTRATO 4 REDUZIDA
/ 201 g,/ P 03577

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
369-SERVZCO PRE SUS/FATURAMENTO AIH 16.267,91

/;;§6gpﬂﬁ§ﬁ€;7 /// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA 477/) P
DATA DE PAGTO &é’//& Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂﬁ,gﬁ -
BANCO -3 Z emmpo 09 /0% 16 /\
LIQUIDATAD I =
TESOPRELRG AT 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
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|

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

.

EIRELI - EPP

§7301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

’

S SAO MARCOS

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

- ELETRONICA

OO

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVT. DIE ACESSO

4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0242 2210 4023 4417

'000.024.222
SERIE 1
FOLHA U1

Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e

www.nfe.fazenda.goy.br portal

ou no site da Selaz Autorizadora

SATUREZA DA OPFRACAD

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOUCOLO DI \UTORIZACAD DE USO

141160149139425 21/09/2016 13:46:28

INSCRICAQ ESTADUAL

90.325.164-64

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPI

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMi ' RAZAO SOCTAL

CNPJ 2 CPF DATA DA EMISSAO

PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/09/2016
TRDIERELO TATRRO DISTRITO T BATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 20/09/2016
SIS OF [TUNT TAX TRSCRIC RO TSTADU AL TTORA 174 SADA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 15:44:29
TR DUPLICATA
{TQ—,“ P VENCIMENTO VALOR ‘
il 27/09/2016 2.163,38 ]

CALCLLO DO IMPOSTO

I$ANE CALC TOMS VALOR ICMS BASE CALC {CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTVUS
0,00 0,00 \ , l . l 216338

VAL OR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPL FOTAL DANOTA
0,00 0,00 | , l , 0,00 l 2.163,le

TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS

i'\‘( MU RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

CONIGO ANTT

0-EMITENTE

‘PL/\(' A DO VEIC U CNPJ: CPI

|
INEEESY

MUNICTPIO

Ul TNSCRICAD ESTADUAL

LSPECTE

8L gm &

MARCA

NUMERAC NG

PESO BRUTD

‘Pl SO TTOUTHO

/50

Habus DUS PROBUTOS / SERVICOS

7

Lote=8947.16 Fabr=01/07/2016 Val=31/07/2021 -~

COMGu DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID [ QUANTT VALOR VALOR |14 CALTC L VALOR | ALLO
PRODUTO : LN FoEAL WS | IOMS ] IOMS
274 TITA AUTOCLAVE 19 X 30 MTS CUROCEL AR114110] 0400 | 5102} PCS \/5(7 Sx21 157921 wool 006 0
|l lote=110716€05 Fabr=11/01/2016 Val=11/01/2019Y -~ ~ DR DR I L I W PN S—— S
37651 MASCARA TRIPLA C/ TIRAS 50 UN MEDIX 630790101 0400 {5102] CXS \/ I} Seo 340 000| oLo0l 0
] Lote=201060402 Fabr=01/04/2016 VaIZBO/Oi’;_QZ_!___.{; b e T
1643 SER DESC SLIP 20 ML S/ AG INJEX 90189099 | 0400 | 5102 UNSRp.000 | 040 200000 0.00] 000) 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARTS

Lesne, contorme Ler Complementar N 123 de 14 del

141 Reais 18,0000 Percent) Fonte: Topt C. 15023

Senci D406-3 Bunco Brasil Empenho 7439/16
st

Documento Emitido Por Empresa Optante Peto Simples Nacional Nuo Gera Direito A Credito de ‘1
|

Yezembro de 2006 valor Aprox Titsutos:
4 Rep. 247 Conta P Deposito 2330a-7

RESTRVADO AQ FISCO

\

oF-

e

Trerado om 21 0972016 as 1 346 pelo T ANTE 3G 11 Plos T wwhs unidante.com T

‘ TTRTNOS DEDISTR MEDICAMENTOS SAD MARCOS EIRELI - £ OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL ELETRONIC A INDICADA NF-¢
| A1 AD0. TAIISSAU 20109 2016 VALOR TOTAL: 2103.38 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHUS - RUA PASTOR FLIAS ABRAAO. 22 CENTRO.
[ s M A TINHDS-PR 000.024.222

YO A 00 RECEBIMENTO

TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIF 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011294  EMPENHO: 007459/16 Ordinario

°r95°j1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g8 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPF: 67 .127.606/0001-31

Licitacao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

b . MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

2.163,38 (dois mil cento e sessenta e tres reais e **¥*x**
trinta e OitO Centavos****************************************************

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

Total das Retengbes:

| VALOR LIQUIDO: 2.163,38

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 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 convanio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responséavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
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 liquidagao, cujo valor bruto & R$2.163,38 (dois mil cento e sessenta
: e tres reais e *****trlnta e OltO centavos********************************
**************************************************************************

1 descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Setembro de 2016.




r WENTIFICACAO DO FMITENTE
(] - [ '

EIRELI - EPP

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

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS

- DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA
000.024.223
SERIE |
FOLHA 1/1

DA

CHAVE DE ACTSSO
4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0242 2310 4023 4910

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢

www.nie tazenda, zov.briportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
141160149140490 21/09/2016 13:47:21

INNCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ONDJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NUMU RAZAO SOCTAT CNPF P GATA DA EMISS R0
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 2070972010
TNDERECO TARRO DINTRITO CEP DATS DS SATDA
RUA PASTOR FLIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 20/09/2016
STUNTCTPIO Ur_ [TUNIE TAX TNSCRIC R T STADIAT ORA DA SAID v
MATINHOS PR (41) 3971-6000 ISENTO 14:52:01
FATURA DUPLICATA
\_OUPL VENCIMENTOQ YALOR
il 27/09/2016 2.251,32
CALCULO DO IMPOSTO -
Basl CALCIOMS VALOR [CMS RAST CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 l . | 2.251,32
o OR FRETL VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR T FOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ‘ , | 0,00 ‘ 0,00 ‘ 2.251,32
TRASSPORTADOR 7 VOI.UMES TRANSPORTADOS ]
O R AZAO SOCTAL TRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VTIC JUF NP 11
0-EMITENTE l
‘l NI . MUNICTPIO [ TNSCRIC v E ST ADUAT
T IDADT ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRU TO PESO IO D0
111008 DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lol DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ] CSOSN] CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR [ 58 CALC | vaLOR| ALIQ
PEGDUTD UNI FOTAL | 10Ms | dems | 1eMs
[50%50 CATETER NASAL TIPO OCULOS CIR FERNAN 901839291 0400 | 5102 PCT 001 91500915004 0001 000] 0
I Lote=20100315 IFabr=15/03/2016 Val=15/03/2021 ()ﬁ,li\ _ I 720 D Y D TR
33241 EQUIPO MACRO CINJ DESCARPACK 30049090 U100 151027 UNS| 300 116001343001 000 006 0
. Lote=SEMK(G2735 Fubr=01/04:2016 Val=30/03/2021 / L . I \/ . .
19121 FIO SUT NYLON 0-0 AG 2 CM 24 UN SHALON 34034900 | 0400 | 51021 CXS 31354.0000[270,001 000 000] ©
L Lote=1110314015 Fabr=01/03/2014 V. 032019 . R AN N U WIS RS EUN SRR SO .
2387 | FITA AUTOCLAVE 19 X 30 MTS MiSSNEG A8TI4LT0| 0400 [ SYOZPUNS | p i 28200 [500.0n | wab Dty 0
1 Lote=1305106-C05 Fabr=13/05/2016 Val=13/05/2019 - A S A o
37332 [HIPOCLORITO DE SODIO 1000 ML 1% DGIL. 2828901 1| 0400 | 51021 FCS ,\/w 38083312240 000 000 U
[Lote=18790-1 Fabr=15,06/2016 Val=15/12/2016  ~
20! oF
VT Z
v
DADOS ADICIONALS \
INFRMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADU AG FISCU | |
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de i
fers. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 20006. valor Aprox Ty ibulos:
10524 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 150229 Rep. 247 Contu P Deposito 2536%-5
Auencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 0006872016 Empenho 745972016 Data
VU 09,2016 -
T T NI Open Souree | wWww unmic com.b ST T TS s LT e Ul ANT Vo 7T PIu wawas unidants com b

VA0S DE DISTR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS EIRELI - EPIF 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL FLE TRONR A INDICADA
St LAISSAU: 20709 2016 VALOR TOTAL: 2.251,32 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINLIOS  RUA PASTOR ELI

Vou Ui ATINHOS-PR

NF-¢
000.024.223

AS ABRAAD. 22 CENTRO

|
| ST DO RECEBIMENTO
{

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE |




IR <

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011298  EMPENHO: 007459/16 Ordinario

°r95°j1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sa0 M CONPJCPF: g9 1357 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

Lo o MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

2.251,32 (dois mil duzentos e ******cinquenta e um reais
e ***trinta e dOiS centavos**********************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.251,32

! 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esté 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 responséavel.
8 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a iegalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamgr;n}g x
_correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2-251,32 (dois mil duzentos e

cinquenta e um reais e ***trinta e dois Centavos® **kkkkkkk ok ko k ok okdokAokkokok ok okk
; **************************************************************************
!

, descontando as dedugBes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Setembro de 2016.




”
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
' ” Y sgswrmres %1 | DOCUMENTO AUXILIAR
L w'?mw Mﬂﬂ.ﬁng W‘@lﬁ DA NOTA FISCAL
A MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP ! 1 | | 4116 09071276 0600 0231 5500 1000 0242 2510 4023 4710
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.225
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
- TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
JENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160149205332 21/09/2016 14:42:07
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICA® ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF BATADAEMISSAO |
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/09/2016
"ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
IRUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 21/09/2016
MUNICIPIO OF | FONE /FAX TNSCRIGAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 14:41:28
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL, VENCIMENTO VALOR
1 28/09/2016 2.259,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM$ VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0, 0,00 2.259,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.259,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
OM 0 SOCTAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  JUF  |CNPI/CPF
0-EMITENTE |
NDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NenSH ] CSOSN] CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR B.CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UnT | ToTAL | 1cMs | ICMs | iCcMS
9134 REVELADOR AUTOMATICO 38 L IBF 37079029 | 0400 | 5102} GAL 31376,5011.129,50| 0,00 0,00 0
Lote=480715 Fabr=01/05/2013 Val=01/07/2017 v
9134 REVELADOR AUTOMATICO 38 L IBF 37079029 0400 | 5102{ GAL v 31376,50[1.129,50}] 0,00 0,00{ 0
Lote=220516 Fabr=18/03/2016 Val=30/03/2018
L/
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES 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:
406.62 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Topt C. 150277 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 Empenho 7459/16 Data
09.09.2016
3 -€ Hrce | WWW.! e.com. O em as 0 1S | WWW. [€.com.
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP S PRODUTOS B/0U SERVICOS CONSTANTES DANOTAFISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
AO LADO. EMISSAO: 21/09/2016 VALOR TOTAL: 2.259.00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.024.225
DATA DO RECEBIMENTO TSERTIFICACAC ¥ ASSTNATURA 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: 011302 EMPENHO: 007459/16 Ordinario

0f95°_=1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7588 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPJICPF: 7 127.606/0001-31

Licitacao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

valor da Liquidagao: R . . :
quidaca $ 2.259,00 (dois mil duzentos e *kk*x*k*cjnquenta e nove reg
is************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.259,00

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 identificacdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

8 - O interessado estd emdia com as Certidbes 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.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo paga\mgrl’(g< ex
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto R$2 - 259,00 (dois mil duzentos e
c1nquenta e nove reais****************************************************

| **************************************************************************
! " * . .
| descontando as dedugdes cabiveis de RS$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Setembro de 2016.




