SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS N

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005072/16 Ordinaril

o Orcamentario

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BRGAO ‘UMDADEORCAMENTARM
01 FUNDO MUNICI PAL

boT. 10.301.0113.2.053.3390.32,03.00 MATERTAIS DE SAUDE PARA DISwconma 3479

DE SAUDE

CREDOR

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA
enpEReco AV . Irmaocs Pereira 391 Centro Fone (44)3016-

CPFICNPJ

07.127.606/0001-31
350 Deipape Campo Mourao PR

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

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2598/2016 |86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 12.910,16 8.860,00 4.050,16
TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 3000/ UN| Butilbrometo de escopclanina 10 +
dipirona sodica 250mg comprimido. 0,37 1.110,00
1| 200/ UN| Cefalexina monoidratada 250mg/5ml
suspensao oral 100ml. 7,05 1.410,00
1| 600| UN| Fosfato sodico de prednisolona
3mg/ml solucao oral 120ml. 4,80 2.880,00
11 1500/ UNj Propratilnitrato 10mg comprimido. 0,38 570,00
1| 1000 UN| Sulfadiazina 500mg comprimido 0,15 150,00
1! 5000 UN| Metildopa 250mg comprimido 0,11 550,00
11 3000/ UN| Cinarizina 25 mg comprimido 0,08 240,00
lﬁSOOO UN| Carbonato de litio 300mg Cpr. 0,13 1.950,00
SEC.MUN.SAUDE . .
‘\\\‘ ' k, ) l\/ P Land . * N ! A“
. T, . EN
fyf 2o RS T
CONTRATO o REDUZIDA
2016 3480
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 8 .860.0
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
ﬁkdex/brk

e N

DATA DE PAGTO ZZ’ Oq

TESOURARIA / Z&?}Q

Prefeito Municipal

% Z@ 2 U& <. 240_}.’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
.5j:> Emmuo%}igﬁLgﬁ E

Oy oo

LIQUIDAGAG _ I/

TESOUREIRO

EMITENTE

! n"7in0

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

E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: ____,,/_____/'_
t NOME/CPF

ASSINATURA

__JZD AJiT' 22 YIS 2% T 900
Lo 2 0dL B0 16260



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAOQ - PR

FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

- DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

TR

0-ENTRADA
|- SAIDA

ELITRONICA
E_i

CHAVE DE ACESSO
4116 0707 1276 0600 0131 5500 1000 0237 7610 3023 4810

000.023.776
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nie fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
141160117012940 27/07/2016 13:48:42

INSCRICAO ESTADUAL

90.325.104-64

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

NP

07.127.606/0001-31

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL - - I’ - CNPI/CPF DATA DA ENISSAO
PREF MUNIC MATINHOS EA-TRA DA CAF JET O/ | 76.017.46600001-61 26/07/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 | CENTRO 83260-000|  26/07/2016
MUNICIPIO - UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL ITORA DA SAIDA
MATINHOS PRI A133971-6006 | ISENTO 17:35:23

FATURA / DUPLICATA

N.DUPL, VENCIMENTQ  VALOR

| 02/08/2016 75,00

CALCULO DO IMPOSTO

Lote=160550 Fabr=01/05/2016 Val=30/05/2019

RASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS 81 VALOR ICNMS ST TOTAL DOY PRODUTOS
, 0,00 , 0,00 75,00
VALOR FRETEE VAL OR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
, , . 0.00 75,00
TRANSPORTADOR7 VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VU Uy UNPS Py
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPICY ur INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADLE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO 1IQUINO
NADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COLIGO L)ESCR[QAU DO PRODUTL SERVICO NCMSI CSOSN | CROI | UNID L QUANT | VALOR | VALOE | B.UALC [ VALOR ALY
PRODUTO UNIT FUTAL KON FCMs [CMS
7726 SULFADIAZINA 1 CPR SOBRAL 300490721 0400 | 5102] CPR 5001 0,151 75.004 0.00] 0.00] 0O

F/ALTO (&)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Lmitide 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:
13.50 Reais 15.0000 Percent) Fonte: lbpt C. 148548 Rep. 247 Conta P Depusito 23368-5 Agenciu

0406-5 Banco Brasi! Vienda Rel Licitacao N 00042:2056 Lmpenho 905072716 Data 2100 20106

Cierado am 2770

TTG S TE 3T polo UMDARTT 3610 Plas s wiw uiidanic conbi

RECEBEMOS D DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS FIRELE - EPP OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AU LADO. EMISSAQ: 26 072016 VALOR TOTAL. 75.00 DESTINATARIO. PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22, CUENTRO,

83260-000-MATINHOS-PR
DATA DO RECEBIMINTO

IDENTIFICAG AO T ASSINATURA DO RFCTBEDOR

NF-¢
000.023.776
SERIE 1

Loty




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

'NOTA DE LIQUIDACAO: 010670  EMPENHO: 005072/16 Ordinario

Orgéio: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagde: 103010113 2 053 339 32,00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 7558 pPISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS A0 M CNPJICPF: o7 139 606/0001-31

Licitacdo: Campo Mourao

aga R@g;stra da Prec 4'7

3“,’“%“’?‘?9“" MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
alor da Liquidaglio: RS 75,00 (setenta € CLNCO FEais® %k &k ks h ok ok ok ook ok ook k& ok v

**********’k********************************iﬁk**********’k******************

(22 A R R R A S E AR R A T AR AR A R SR AR R AN E S R L S AR AR E AR R RN SRR AR ERER A REERESEES
Retencdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 75,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 =

Analisandé a presente despesa, em fase de liquidagée, constatames:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Faturg, ou
Reciho origing!, com a assinatura e identificagde do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competanta, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficie de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No 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.

4 - Correlagéo dos valores congtantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestade/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

uonanderande as mfermaf;ées acima, que slgmfieam a I@gahdade da despesa. re eeﬁsablllzerme aele pagameﬁte

7 enta e ¢lngco realg¥¥ ¥
COFFESPOQ@%\}&%E?Ejjgruidacao CUJP valorbiulg«é5§*****;**k***********k*****************i**

de vk Fr ok ok e e de ok ok sk ok e e ke ok sk s ok ok Sk ok ke ok ok ok ke ok ok e ok ok ke R e K de ke % ok v v Sk e e ok o e sk e ok ok dk vk dke ke ke ke Tk ke e e e ke ok ke ok ke ok ok o &

descontando as deducles cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 19 de Setembro de 2018,



. S,
IDENTIFICAGAO DO EMITENTF, DANFE
‘ . T e R e e DOCUMENTO AUXILIAR
el ¥ e IS R € e I DA NOTA FISCAL
DISTR-MEDICAMENTOS SAO MARCOS BLETRONICA |
EIRELI - EPP 0- ENTRADA } 4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0240 7110 4023 4518
1 - SATDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO . . Consulta de autenticidade § Gional d o
£7301.010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.071 onsulta de du[(.llllv(,l(.‘lddt. no portal nacional da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 g SERIE l www.nlc:.tazcnda.;;ov.br/borlul
‘ saomarcos.medicamentos@gmail.com . FOLHA U1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ i PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS , 141160138445889 01/09/2016 17:35:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL _— (NP CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS G M TR CAF L# ErTMADA 76.017.466/0001-61 017092016
ENDERLECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR FLIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000|  01/09/2016
MUNICIPIO ur ['ONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR|  (41)3971-6006 ISENTO 14:04:29
FATURA / DUPLICATA .
N. DUPL, VENCIMENTQ VALOR
ﬂ 08/09/2016 2.163.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, 0,00 . | 0.00 ! 2.163,60
VALOR FRETE VALOR SEGUROQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR (11 TOTAL DANOTA
, ‘ l , | , 0.00 2.163,60
TRANSPORTADOR / VOL.LUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Ul CUNPJ . CPT
0-EMITENTE
ENDERECO . MUNICTPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QU'ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO /; PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO DF.SCR[CAO NO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID QUANT VALOR VALOR 13 ('r\LC VALOR Al.iQ
CPRODUTO UNIT TOTAL lUMS [CMS ICMS
7666 CINARIZINA 25 MG 1 CPR BRAINFARMA 300390491 0400 1S102] CPRY 2.670 0,081 213,60 0,00 0.00] ©
| Lote=B16E2313 Fabr=01/05/2016 Val=30/05/2019 § .
23360 CARBONATO DE LITIO 300 MG | CPR GEN HIPOLABOR C! 30049099 0400 | 51021 CPR|15.000 0.13]1.950.00 0,001 o001 0O

Lote=0418/16 Fabr=01/07/2016 Val=30/06/2018

\M\.‘L‘
O

DADOS ADICIONAIS =
INFORM A\GOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO TISCO \a A
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nucional Nao Gera Direito A Credito de 6\\“ y T "

o ©

lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Degzenibro de 2006. valor Aprox Tributos:
389.45 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 149635 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Lmpenho 0050722016 Data
21.06.2010

Trorado om0 (972016 s 1740 pele CRDANTE 611 Pl T wew wimgaife.com b

KT CEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP” OS PRODUTOS E70U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIUA INDICADA NF-¢

A0 LADU. EMISSAQ: 0109 2016 VALOR TOTAL: 2.163,60 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAG), 22, CENTRO, :
$2260-000-MATINHOS-PR $00.024.071
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1




T OREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 010672 EMPENHO: 005072/16 Ordinario

QOrgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Botagle: 103010113 2 053 339 32.00,00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: vgg3 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao v CGNPJICPF: o9 157 606/0001-31
Campo Mourao

iei :
Llelagho!  pogistro de Prec 42
Gbjeto da Beapesa:  yarnRIATS BE SAU % PARA DISTR MATERTA " BEM 0U SERVICO Bl
5 , PRI r JATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
Valor da Liquidag8e: RS 5 '1¢3 60 (dois mil cento e sessenta e tres reais e *¥rwx

ﬁeﬂsﬁﬁt& c@ﬁtav—@s******%*********ﬂf*&****u\***&’k***#-&***#*********-ﬁ******\b*i*
*m{**«**#***********w*ﬁ**aﬁrwrauw.#*&&*z.hn;*w********w**&w***ﬁ****w******w»&***w*
Rstengoes:

Fotal das Retengbes:
; VALGR LIQUIBO: 2.1 £3,60

303 Baude = Receltas Vipseuladas (EC 29/00 =

| Analiéla‘ﬁdo'a presente despesa.r em fase de llq'uldar;ﬁe, cénétatémdﬁ:

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo erigingl. com a assinatura @ identificagle do creder. ou
Foihag de Ragamento de Ressoal elaberada pelo sator 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 estd de acordo com o pactuado.

'3 . Coincitléncia 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 estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

- Considerande as informacbes acima, que sighificarm a legalidade da despesa,( rgspemsabi}i’iae%e tr:;ale aagam@‘ﬁtet
: idacs i _ . dolis mil cento e sessenta
f:GrrféSpgg%Q;teraegitg ‘i%ulqaﬁgg,*cgjeosvsaleozg{?FaUt%gﬁgavoS* ;r e W e H ok ok v vk ke ke e ok ol ke e ok ke e v d ok e e vk ok ke ke Y Kk b K

. *’k‘kﬁr*********Jtdr-k***************************%-)r**-k****')r***'Jrir***'&************k*

‘ dascontande as deducBes cablveis de RS em conformidade com a Lei.

b

Matinhgs, 192 de Ssliembi¥a de 2018,



