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' ﬁlﬂ"m " 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: financas@matinhos.pr.gov.br

¥

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO T ]UMDADEORCAMENTARM
12-SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. lO.301.0113.2.049.3390.30_LQ9.0° MATERIAL FARMACOLOGICO Lﬂ

NeCONTA 3167

CREDOR ) CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco Av.Irmaos Pereira 391 Centro lmms(44)3016—3501mMDECampo Mourao PR]

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
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
ITEM| QUANT. UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1000 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
1l 200 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,42 84,00
1i 600/ AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 516,00
11 1000 UN| Carvao ativado 250mg 0,56 560,00

1/ 1000, FR| Ceftriaxona 5003 1 M.

frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00
1l 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
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CONTRATO REDUZIDA
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~ CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
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\ 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 J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.26C-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
‘UNmADEORCAMENTAMA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0 MATERIAL FARMACOLOGICO U\
CPFICNPJ
07.127.606/0001-31

ORGAD
lZ-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
poT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.0
CREDOR

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO

NeCONTA 3167

MARCOS LTDA

ENDERECO AV . Irmaos Pereira 391 Centro cone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORGADO SALDOQ 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
11 600 AM| Dimenidrato B6 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
11 600 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
1| 100l 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3371-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

{ UNIDADE ORCAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3167

por. 10.301.0113.2.049. 3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07. 127.606/0001-31
enpereco AV . IYmMaos Pereira 391 Centro IFONE (44)3016-350{ipape Campo Mourao PR
LICITAGAO - NUMERQ 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
[TEM] 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
S03-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 ToTAL Hauioo 27.192,
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
bbw \ 7‘\. |
SCREYLA ALVES{DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA %ém
DATA DE PAGTO Prefeito“f\;lunicipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N°
BANCO K emmoo 17,06, 16 ~ _
TEsouREIRD” \ LIQUIDACAO 1 1 ? CTTENTE
e

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

RECIBO

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPF ASSINATURA




DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS

, 87301-610 CAMPO MOURAO -

saomarcos.medicamentos@gmail.com

NATUREZA DA OPERACAQ

DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOTA FISCAL

R

~ ELETRONICA
0-ENTR CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP - ENTRADA {
1 -SAIDAY
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO

4116 0807 1276 0600 0131 5500 1000 0238 6410 3023 4419

PR " 000.023.864

FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160122518707 05/08/2016 08:52:01

TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. D]
90.325.164-64 07.127.606/0001-3
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAT. TNPT O DATA DA TAISSXO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/08/2016
ENDERECO BATRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 83260-000 05/08/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE/ TNSCRICAO ESTADUAL TTORA DA SAIDA
MATINHOS ‘PR (41) 3971-6006 ISENTO 08:43:22
FATURA / DUPLICATA ‘ i
N.DUPL,  YENCIMENTO VALOR
7836,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALU ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 0,00 0,00 1.836,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
, , , : , 0,00 1.836,00
TRANSPORTADOR / VOI.UMFES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAD SOCIAL FRETE, POR CONTA | CODIGO ANTT PTACA DO VIIC JUF |CNPI/CPF
0-EMITE [,NTE
ENDERECO MUNICIPTO UF | TNSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE TSPLCIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO NCMSH ] CSOSNT CROP | GNID | QUANT] VALOR] varor | BCALc] vator] atio
PRODUTO Nt |ororar | oems | oows | ieas
35276 ITIDROCORTISONA 100 MG | F/A BLAUSIEGEL 300432101 0400 | 5102 F/A \/)00 /50611836001 000} 600} 0O
Lote=16050405 Fabr=01/05/2016 Val=31/05/2018

NDADOS ADICIONAIS

S

M
‘3

INFORMACORS COMPLEMENTARFS

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
330.48 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 148904 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 umiuugimmge: .

17.06.2016

UniNFe ] NF-e Open Source | www uninfe com.by

RESERVADNO AO FISCO

Tierado em D3 0R720T6 3 DR 3 pelo UMDANTE 3 611 Plus Twww unidanfe combr

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRFLI - EPP 08 PRODUTOS F/OU SERVIGCOUS CONSTANTES DA NOTA FISCAT FLET RONICA INDICADA
AO LADO. EMISSAQ: 0510872016 VALOR TOTAL: 1.836.00 DESTINATARKY: PREF MUNIC MATINIIOS  RUA PASTOR FLIAS ABRAAO. 22, ( ENTRG

83260-000-MATINHOS-PR
DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.023.864
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010053 EMPENHO: 0043953/16 Ordinario

- Orgéo: 17 SECRETARTIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
gDDtaGGO 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

(Credor: 550 pTSTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS a0 1 CNPJICPF: 07.127.606/0001-31

- Licitacao: Campo Mourao
¢ Reglstro Qe Pr o) 42

S;j::‘:i:if’ifg:sgo rg MATERIAL FARMACOLOGICO MATERTAL DE CONSUMO
; q ¢ 1.836,00 (um mil cltocentos e *****+*trinta e seis reais”
***************************‘k**'}c**%‘k**‘k********‘*}'****i’*'k**’,‘(*****?‘!**?\'P*kv‘vi‘(*k

: dkhckkokk bk bk h bk dhhdh kb dk bk bk ok dhkd n kb h ok ok ok odhk IR A R i L A e
i Retengodes:

Total das Retengdes:

o)

VALOR LIQUIDO: .836,00

303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

i

- Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

jae]

- 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
Cficio de Diaria, ou
Cficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

3

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

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

- Olinteressado estd emdia com as CertidBes Negativas.

_— o

‘ A despesa correspondente acs dados preenchidos neste formuldrio esté devidamente liquidada. de acordo com ©
i estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

\,unc,.deranc:o as mformacoes acima, que sxgmﬁcam a legahdadp %a despesa responoab:hzo me peio pagamento

* +* w ke

correspondente a esta liquidagao, CUJO valor bruto ¢ R§1-836,0 (um mil oitocentos e *x**
trlnta e seils realS **********‘k*k*****k*x****‘k\)***************k*f*\'r*xx**x
R e O i b i R i b S e S I R i i I S i I b L i N e e R

- descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 02 de Setembro de 2016.



