PREFEITURA M NICIPAL DE MATINHOS

- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS .

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NO‘TA 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
OO77£1/1§ Ordinario Orcamentario
P52 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQACE GRANEN M cTPAL DE SAUDE .
oor10'301'0113'2'049'3390'3O'O9'OO MATERIAL FARMACOLOGICO ‘mcomu 3167
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN.OL SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREE(1.01-\V.Irnr1aos Pereira 391 Centroc hmm(44)3O16—350%mA&@mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3855/2016 |86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 175.254,21 1.022,70 174.231,51
TTEM| QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAQ - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|AM|Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 100,00
1| 200|aM|Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 172,00
1 10|UN |Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 173,70
1| 100]UN |Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
11 100{aM{sulfato de atropina 0,25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 33,00
11 100!laM|Tiocolchicosidec 4mg 2mi .M
ampola 4,17 417,00
SEC.MUN.DE SAUDE
NE QM. 33 - B84 o)

CONTRATO / / REDUZIDA
/ 201 6/ 03176

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Sau - Recedt Vinculadas (EC 29/00 1.022,70

_,////%Ziiij?ﬁgzzj>// ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNI
CRCPR ou.«wo#/
TESOURARIA / ) it

10

DATA DE PAGTO Prefeito Municipal

% 21N 1Y 'CZ\] 3y Eduardo Antonio Dalmora

emimpo 23 /0916 ~ .
e ’ji v:;)\-’; N g-« . )

LIQUIDACAO ___ [ 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 QUITAGAC

L . NOME/CPF ASSINATURA )




o " -
1 } v
' { ;N . ’ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE -
! N I\ ) i F ) ) DOCUMENTO AUXILIAR
i . 2 Sl T T RS R e T A DA NOTA FISCAL |
| DISTR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS ELETRONICA |
i l EIRELI - EPP 0-ENTRADA D 4116 1007 1276 0600 0131 5500 1000 0243 4310 4023 4315
e ) , - X I - SAIDA
kA | AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; ‘ 87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.343 L
A FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nle fazenda.gov brportal
l\ saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i‘f} SHTT R 7 DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS : T41160156416379 03/10/2010 17:45:46
INSURICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT NP
90.325.164-64 U7.127.606,0001-31
DFSTINAT ARIO / REMETENTE i
NOME P RAZAOQ SOCTAL ONPJ P LATA DA ENMISSAG
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 03:10/20106
PANDERECO BAIRRO DISTRITO (S AT A DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 . CENTRO 83260-000 03/10/2016
i SN0 U [TONT 7FAX TNGCRICRO TSTADUAL TIORA DA SADA
i IMATINHOS 1 PR (41) 3971-6006 l ISENTO 11:26:33
i I.l“ R DUPLICATA
“, {\7 v it VALOR
: L 160.00
| CRLCLLO DO TMPOSTO
i WAl G A CICMS VALOR [CMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS VRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 160,00
VAT O ERET VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOVAL DA NOTA
i 0,00 0,00 s R 0,00 - 160,00
! TRANSPORTADOR | VOI UMFES TRANSPORTADOS
o [T R A7 30 SOCTAT TRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT TLACA PO VITC | UF  [CNPLi CI
! BAUER CARGAS 0-EMITENTE 04.353.469/0003-27
) ENDYREUT . . MUNICTMO 35 [NSCRICRG ESTADUAL
i \vOTE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
‘ RSN TSPECTE MARC A NUMERAL A0 PFSO BRU T TN
i . CALXA DIVERSAS ' l
‘ BAnUs DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
\ T DESCRICAQ DO PRODUTQ « SERVICO SOt 1 CsosN] Crap TUNm [or s} VaLoRE VAL [ ieaL TVALORT it
v PROLTO UNI Ferkag [T Y (EMS | OIS
I 36892 AMICACINA 250 MG 2 ML 1 AMP GEN TEUTO BRAS 300490991 0400 [ 5102 AMP| 00| 1.27 127601 wou| G000
sl L hote=9070030 Fabr=01/06/2016 Val=30/06:2018 [ VN AN N S [ R IRV ENEENUNN IVUSRUNE I S
24582 ATROPINA 0.25 MG | ML 1 AMP ISOFARMA 30049099 ] 0400 | S102] AMP| 100 0331 33004 w00 o0u] O
Lote=60103411 Fabr-21/01/2016 Val=21/01 2018

N .

| e

D ADOS ADICIONALS

PORMAC TS COMPLEMENTARES R1SERVADO AD FISCO
e confotme Lei Complementar N 123 de T4 de Dezembro de 2000, valor Aprox Lo

%\)uux.wnm o Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Uredito de IN
\ © SR e 130000 Percenty Fonte: fopt ¢ 150563 Rep. 247 Conta P Deposito 253080 Agetivid i
| |
I

il S Banco Brasit Venda Ret Livitacao N 00042:2016  Epenho 7721720106 Data 2 $134.2010

|

|
|
|
~ |

[ TN T Open Source | www umnte.com.br Ticrado om Oy 1073016 a8 1 46 pfo UniD ARTE TG 1T Plos T sy amdanie venibe
l”wv\l CEAEAONDE DISTR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS EIRELI - £PP 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTLS DA NOTA FISCAL 1V ETRONICA INDICADA NE-¢
Pac Al T MISS Aty 13102016 VALOR TOTAL: 160,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINIIOS  RUA PASTOR LLIAS ABRAAO. 22  CENTRO :
\};_ L TINHOS PR 016.024.343
VU D HECTBINENTO TOUNTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR
i SERTE 1




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 012019  EMPENHO: 007721/16 Ordinario

0f95°_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7ggg pPISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o7 127 606/0001-31

Licitacao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 160,00 (cento e sessenta Tl Sk KKk kK ok ok ok Kk k ok ok ok ko ok ok ok ok K ok kK
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoées:

VALOR LIQUIDO: 160,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

| 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

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

. N ~ . 3 * K kK

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$ 160,00 (cento e sessenta reais
* % K Kk Kk ok Kk ok ok ok ok ok ok ****************‘k******‘k**‘k**********‘k*****************‘k****
***‘k**************************‘k*******‘k****************************‘k***‘k**

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N°cONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS S5AJ MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44)3016-3500cimape Campo Mourao PR

LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOD
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448 .135,26
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1000, AM| Agua bi- destilada Sml ampola
injetavel 0,20 200,00
1| 300 AM| Ampicilina 1,0g com solucao
diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
11 200 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,42 84,00
1| 600 AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 516,00
1, 1000 UN| Carvao ativado 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% 3,5ml 11,50 11.500,00
1 30, UN| Cloreto de Suxametonio 500mg/ml

B

H N .
iy e . .
e : . ; . RSN N

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
' CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

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

TESOURARIA qu-
DATA DE PAGTO [any , ! (& \ / 290

CHEQUE N°% 5 V\ M

* e

Prefeito Municipal

- a Z g E 5 5 Eduardo Antonio Dalmora

h

~
AN

3D J =
NG £ Q _4— EMTIDO y
‘ ] B, N N e
LIQUIDAGAO 1
\_4 TESOUR 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 QUITACAO

\ NOME/CPF \ , ASSINATURA
N N R T
}\) § e \ A % e d "" o ’(1{: 5 ’L\ r?'j){g - "QYB "3)‘5\‘{0
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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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971.6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

-
3

y

NOTA DE EMPENHO

N° do EmpenholTipo

004999/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO TUNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE © 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO LiNoCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
Av.Irmaos Pereira 391 Centro

SAQO MARCOS LTDA
lFONE (44)3016-350

07.127.606/0001-31

PR]

ENDERECO Deipape Campo Mourao
LICITAGAO 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
TTEM] 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
1l 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
1| 600/ AM|{ Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 1.602,00
1/ 200/ AM| Gluconato de calcio 10% 10mi
ampola injetavel 1,15 230,00
1 20| UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 347,40
11 600 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

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

éiwﬁ

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

{onm } ¥y
SCHEVER ALVES dE M. F. DE MIRANDA
=" CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA / L
DATA DE PAGTO (9} - lo 7

(B3]

CHEQUE N°
BANCO o j - emitoo /I
/ LIQUIDAGCAO / / -
rﬁmnhéynq o ) EMITENTE
(04 RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARO{AMOS) PARA OS5 ; .
PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

| . NOME/CPF ASSINATURA
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; oy - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHN

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
¥ s

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

lN" do Empenho/Tipo
J004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.049.3390.30.09. 00 MATERIAL FARMACOLOGICO IN° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

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

LICITAGAQ 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. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel. 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 27.192.30Q
CONFERENTE ~ ORDENADOR DA DESPESA
Kf A '/\'V\»

DATA DE PAGTO D),} ”0, Prefeito Municipal

SCREYLA ALVES[DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA / L e

5 ’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° .
BANCO 3%, | ewmool7,06 16 o
_ e v uiay
LIQUIDAGAO ! ! ; . -
TES 12»76/ — © 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA »




I ‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE n
A 0 DU rnexe DANFE
[ o o . e DOCUMENTO AUXILIAR
i Lo £ o B o Tl ST DA NOTA FISCAL
f DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELEFRONICA |
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0242 9010 4023 4719
. - . I - SAIDA
AVIRMAOS I’I-,RF,!RA, 3?1 - TERREO - CENTRO - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAOQO - PR 000.024.290 L
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nie. tisenda. goy. brportal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ o PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAD DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160152861792 27/09/2016 17:45:59
INSURICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPS
90.325.164-64 07.127.606:0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
S SN RAZAO SOCTAL NPT Pt 31X DA EMISSAO
iR PRETF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 27.09/2016
SDIRIo BARRO DISTRITG e ATA DA SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 27/09/2016
: NI UF_ [FORTITAX TNSCRICRO TSTADUAT TTORA DA SATDA
A MATINHOS PR (41) 3971-60006 ISENTO 16:39:19
B! FATURA /DUPLICATA
NODLPL VENCIMENTO VALOR
; | 04/10/2016 225,81
b (U.CULO DO IMPOSTO
1 HAnt AT ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMSST - VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 X . £ 225 81
1 VALOR IRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO . JOUTRAS DESD VALOR 1P TOTAL DA NOTA
I8 0.00 , , , 0.00 225,81
e TR ANSPORTADOR / VOIUMES TRANSPORTADOS
Y [FOAT R0 SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT FLACA DO VIO LT NP, (71 ‘
il BALER CARGAS 0-EMITENTE ‘ 04.353.469/0003-27
‘ll'g TOTTO0 MUNICTPIO TF [INSCRICRO LS TADUAT
i AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAQ PAULO SP
i U NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO FIS0 [1OUTDO
¢33 CAIXA HALEX ISTA S
: DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: CONIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | esosN| crop [unin] ouant | vaLor] VALOR [isCALCT VALOR [ ALiQ
; PROLLITO - UNIT | TOTAL | 1oMs | 1ems | oms
i 12730 SOL GELATINA 500 M1 3.5% HALEX ISTA 30049099 0400 1 51021 FCS 131 17.37]225.81 000 000 0
‘;, Lote=00009939 1 Fabr=22/07/2016 Val=22/07.2018
i
W
\i“:
it
i \<
N
v D
i
i
i
I
ki
DADON ADICIONALS
. INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 HISC0
Dacumento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
; lems. conforme Lel Complerentar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tribulos:
i 10.63 Reats 18,0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 150457 Rep. 247 Conta P Deposito 25363-3 Agencia
i 14006-5 Bunco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016  Empenho_ 4999/2016 Data 17.00.2016
b
|
,t TN 2N e e Source Twiww uninie.coim br Gerado om 27 09730106 4n 145 polo UBDANEE 3.6 11 Phis www wiidanfe.com D
S I I R R
; K3 LIEMOS DF DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EI'P OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢ !
i A ADO LMISSAO: 27092016 VALOR TOTAL: 225,81 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO :
: | > s SEATINHON-PR 000.024.290

S Do RECEBEMENTO [IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

i [ SERIE |




 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012017  EMPENHO: 004999/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7553 DTSTRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: o7 129 606/0001-31

Licitacao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . : . X
q ¢ $ 225,81 (duzentos e vinte e cinco reals e oiltenta e um
Centavos******************************************************************

****************************-k**********~k****************7‘:*****************
Retengoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 225,81

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

b
!
|
i

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 esté de acordo com o pactuado.

Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

3 -

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
8 -

O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

|
3
i
¥
i
i
i
|
|

LA 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 liquidaco, cujo valor bruto 6 R~ 225 (duzentos e vinte € cincc r

ealis e Oltenta e ‘um centavos******~k-k**************************************
***********************************~k~k*************************************

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.




!. ‘- . 3 "TIDENTIFIEAC A0 DO FMITENTE DANFE - ‘ | ’l I
| SRt 11111
doee 8 DA NGTA FISCAL ; H

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS PLLIRONICR e
EIRELI - EPP - ENTRADA D £116 1007 1276 6600 0131 5300 1000 0243 56104023 4518

* ‘ e . v o 1 - SAIDA

; AV IRMAOS PEREIRA, 391 -1 ERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
i 87301-010 CAMPO MOURAOQO - PR 000.024.356 .

; FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nle.fazenda.gov.br portal

g saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLUA U1 ou no site da Sefaz Autorizadora

| U RTZA DA ORERAC RO PROTOCOLO DE AUTORE ACAD DE USO

; VINDA MERC ADQ TERCEIROS 141160157065785 04/10/20106 10:12:24

E ; Tl TNSCRIUAQ ESTADUAL DO SUBST 1 RIBLUT NI

|

: ; 90.325.104-64 07.127.006:0001-3 1

DS TISVTARIO 7 RENETENTE

v RS M OCEAL CNPE ORI DV DA EANSSAG
| PRI MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 03:10/2016
' NERORSY TIATRRO DISTRITO e TNTA DN SATDA
4 RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 03/10/2016
& NIRISIRE; ) TP [JONE/FAX TNSCRIC RO T STADU AT TTRA DA SATDA
i MATINHOS PR (41)3971-6006 ISENTO 17:58:51
(" FATUR A P DUPLICATA
f‘; NPl VINURIENTD VALOR
& | FO/10.20160 431,40
8 TXCTT0 DO TMPOSTO -
4 .'777” SRS VALOR LM RASE (A1 CICMS N TALOR TONS S T AL DO Pt oS
i i 0,00 0,00 \ 0,00 43140
}‘ CarorTR VALOR SLGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP \ALOR (0 O N
0.00 0,00 y 0,00 0,00 - 431,40
i TROSAPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
i TR RO SOCTAY TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACSDONTTC U ] R
3AUER CARGAS 0-EMITENTE 04.333.469/0003-27
IO MUNICTPIO T TNSCRIC T FRTADUAT
v TR JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO sP
b
! S TSPTUIL NARC A NUMFRAC & TTSOBRE o REIREEY
: [ ' CAIXA BLAUSIEGEL
| L INOSTON PRODETON  SERVICOS
; : 1 DESCRICAD DO PRODUTO " SIRVICO NOM ST L esusN T croP TN ot s T vator] vaton oo v VaLakE Ry
i | it o CNIL [EREIAS P BT TONS | s
i [T TSONAMETONIO 500 MG BLAUSIEGEL 30049099 0400 [ 3S102] 17 A W[ 1438 431401 no0] voof 0
1, | ote Fo0oU484 TFabr-21/09/2014 Val=30/06.2018 . .
it |
I 1
i
I
\( |
\'\) (() ~ |
‘g) I
\
|
i
o
i | .
. | .
; |
: L L J
‘g Gvis s aDECTONAES
T T TR AT N VRS KT SERVADO AQ TIS0 0
] Docinento Lmitido Por Empresa Optante Pelo Siiples Nuciona! Nao Gera Direito A Credito de
fca, contorme L et Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 20006, valur Aprox Tiibutos:
77 65 Rewis 15,0000 Percent) Fonte: Thpt C. 150595 Rep. 247 Conta P Deposito 2830x-% Agencia
0400-5 Banco Brasil Venda Rel Licitacao N 0004272016 Lmpenhio 499972010 Dut 17062016
e
TN ST e Open Soter wawnw e o CroTad e T 0 0T 6 e 6 52 e Ui D ANTT e TR wnids can by
T T T DT N DIC AV NTOS SAQ MARCOS EIRELT - EFP 05 PRODUTOS E:OU SERVICON CONSTANTES DA NO1A ! TSCAL ELFTRONIC A INOICAD A NE-¢
o e 1 A A 0 10016 VALUR TUTAL 43140 DESTINATARIU: PREF MUNIC MATINTOS i A PASTORTEEN WBRAAGL 22 CENTRO) .
L AV TINHONPR 10.024.356

Do RECYBINENTO TV NTIEC M R0 F ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 012018  EMPENHO: 004999/16 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINTISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: ;588 DPISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: o7 127 606/0001-31

Licitacao: , Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: R : -
q ¢ $ 431,40 (quatrocentos e trinta e **um reals e quarenta
**Centavos****************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 431,40

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagao do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario estd 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, respensabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidag3o, cujo valor bruto ¢ R$ 431,40 (quatrocentos e trinta e

um reails e quarenta **centavos*****7‘(**************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 21 de Outubro de 2016.




