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

N° do Empenho/Tipo

004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.092.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

]UNDADEORCAMENTANA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N° CONTA

3167

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA

CPF/CNPJ

07.127.606/0001-31

enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro ]mme(44)3016-3501mm05CamPO Mourao PR,
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SA_DO AN1EF IOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475 .327,56 27.192,30 448.135, 26
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111000, AM| Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 200,00
1{ 300, AM| Ampicilina 1,0g com solucao
diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
1i 200] AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,42 ! 84,00
11 600 AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 516,00
1} 1000| UN| Carvao ativadc 250mg 0,56 560,00
1, 1000 FR| Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00
11 1000} FR| Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 2 5ml 11,50 11.500,00
1 30, UN| Cloreto de Suxametoric 500mg/ml
;\ . L N
éONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE

v !
Aven e

§c

HEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

1301 ©

CHEQUE N° % 3’00 N Z

ORDENADOR DA DESPESA

7

I, g

4] %3

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

TESOURBWO

EMITIDO ___ /| |

LIQUIDAGAO | |
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J
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EMITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTQ, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

RECIBO

EM: ~__/____/_._
\ NOMEICPF ASSINATURA ‘
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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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
pot. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N°e CONTA 3167

[UNDADEORCAMENTAMA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro Ipous (44)3016-350{kipape Campo Mouraoc PR

CPF/CNPJ

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448.135,26
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel 14,38 431,40
1 30| UN| Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 261,90
1} 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
1 600 AM| Dimenidrato Bé 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 1.602,00
1 200, AM| Gluconato de calcio 10% 10ml
ampola injetavel 1,15 230,00
1 20| UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 347,40
1! 600 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
1| 100, UN| Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
1| 100 AM| Sulfato de atropina 0,25mg/ml
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO

ey / Y~

CONFERENTE

SCHEYER ALVES O M. F. DE MIRANDA
oo
CRC PR-057830/0-9

TESO

o 52222&742

DATA DE PAGT

CHEQUE N°

ORDENADOR DA DESPESA

a

Prefeito Municipal

BANCO

v

ﬂﬁ% Eduardo Antonio Dalmora

-;ziﬁil - EMITIDO I

TESOUREIRO

LIQUIDACAD /I

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

_ MGMEICPF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICITAL T FinaNTAS
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
004999/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO [UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ﬂ
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lFONE (44)3016-350{cipape Campo Mourao PR]

N° CONTA 3167

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448 .135,26
FTEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetaveli. . - 0,33 33,00
1{ 200 AM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 834,00

SEC.MUN. SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 03176

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 27.192.30
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
. ‘56‘;»-;«\ '/‘Lm

SCHEYLA ALVESRbE M. F. DE MIRANDA
CRCP

-057830/0-9 /
TESOCURARIA
. P s S

DATA DE PAGTO //’ Prefeita-Municipal
M% Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°

BANCO 3223 emmoo 17,06, 16 -
LIQUIDAGAO [ | <+ :
TesoUraAto

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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE '
| - ; o i ‘DANFE
‘ . o mm DOCUMENTO AUXILIAR
) R A DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA S a—
JREP ‘ I ACESSO
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA D 4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0241 7310 4023 4518
, ) o [ -SADA
AVIRMAOS [’ERP‘!RA’ 391 - TERREQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.173
FONE: (44) 3016-3500 © SERIE 1
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora
NATURTZA DA OPFRAGAG PROTOCOLG DE AUTORIZAG 30 DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160146339299 16/09/2016 10:01:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT BN
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMFTENTE
NTITE RAZAD SOCTAL TSI UATA DA MBS X0
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 1670972016
FNDERUCO RAIRRG "DISTRITC CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 LENTRO 83260-000 16/09/2016
SICNICTPG UF | TONT 7TFAX TRSCRICAG TSTADUAT TIORA T3A SATHA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 09:50:05
FATUR\ / DUPLICATA
N.DUPL  VENCIMENTO  VALOR
1 23/09/2016 560,00
CXLCLULO DO MPOSTO
BASE CALCTOMS VALOR ICMS RASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DUS FRODLTOS
) R .0, 0,00 560,00
CALORTRLTE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DEST VALOR 10T O DA NTA
R 0,00 s 0.00 560,00
TR "SSPORTADOR VOT UNFS TRANSPORTADOS
SONT RAZA SOCIAT FRETR POR CONTA [ CONTG0 ANTT FOACR DO STTC [0 [CNer o
0-EMITENTE
FNGIRECO MUNICTRIO TT JTSCRICRO ToT DU
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 5 PRS0 TIOUTH0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnIGO DESCRICAG DO PRODUTO SERVICO NCMASH ] CSOSN ] CFOP | UNID ] U ANT| VALOR] VAL | bs CALC ] VATOR] ALIG
PRODY [0 VNI IR IOV [EERUSN HERY Y ONS
Jodon CARVAQO VEGETAL ATIVADO 250 MG 1 CPR UNIAQ QUIM 300490991 0400 [ ST02[CPR| 1000 [ 056 | 360,00 Dot 0oal u

Lote=1611399 Fabr-01/04/2010 Val=30/04:2018
Py /)
22/2/77

EAThQIA CAF 306

X6/03/7 6

G

DADOS ADICIONAIS
INFGRMACOFES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO
Documento Emitide Por Emipresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
fems, conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
100.80 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 150065 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016  Empenho 004999/16 Data
17002010

TIANTETRT-C Open Source | www . tinmfe.com.br Trecado em 16 0972076 as 107071 peto DWDANFE 36 TT Plos www unidante com b

K101 BINMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAQO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS £/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
A1 DU EMISSAUS 16492016 VALOR TOTAL: 560,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHON - RUA PASTOR ELIAS ABRAAG, 22, CENTRO
SRR ATATINHOS-PR 000.024.173
DAT A DO RECTBIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE |




PREFEITURA.MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011563  EMPENHO: 004999/16 Ordinario
0!’950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 1030710113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7538 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M ONPJCPF: 7 157 606/0001-31

Licitagao: . Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

MATERIAL
Valor da Liquidagao: R$ FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

560,00 (quinhentos e sessenta ****reaig¥ikxrkkkkxkiidsk
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 560,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empentio (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.

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

E -S|

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

o

o

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

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

. . o . . 1 * )k k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R 260, 0 (quinhentos e sessenta
reais******** ************************************************************

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

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




