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

N° do Empenho/Tipo . \ .
009198/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO :
A ECRETARIA MUNICTPAL-DE saupE | ST oRSRB8™ifrcpar bE saune
DOT10.302.0113.2.055.3390.30.09.OO MATERIAL FARMACOLOGICO lmCOMA 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREgoAv.Irmaos Pereira 391 Centro “mm(44)3016—350QMM&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4229/2016 |86 01.12.16 01.12.16
e VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 49.390,22 9.616, 91 30.773,31

ITEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 170|AM |Agua bi- destilada 5ml ampola

injetavel 0,20 34,00
1| 130|AM|Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml

ampola injetavel 0,86 111,80
1| 300|UN |Carvao ativado 250mg 0,56 168,00

1| 500|FR|Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 2.810,00
1] 500|FR|Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 5.750,00
1 10| UN |Cloreto de Suxametonio 500mg/ml

ampola injetevel 14,38 143,80
1 70| AM |Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola

injetavel. 2,67 186,90

1! 130|AM|Gentamicina 80mg/ml ampola

CONTRATO REDUZIDA

p

FONTE DE RECURSO //’/7 l///i///,/ TOTAL LIQUIDO

CONEBRENTE /47///' ORDENADOR DA DESPESA

C/ IVO MENDES JUNIO /
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

amoesare 0210 Z]1 Prefeito Municipal
4 N F 24 32 Eduardo Antonio Dalmora

EMITIDO ___/__J ,/j{i::>
s CAANS S .
L

LIQUIDAGAO / /
d T 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




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

N° do Empenho/Tipo ,
OO91§8/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO ;
3 %pCcRETARTA MUNTCIPAL DE saupe | SPEORR¥™Yificiear pE saupe
por £10-302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |WCOMA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
~EMEM£OAV.Irmaos Pereira 391 Centro |HmE(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4229/2016 {86 01.12.16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 49.390,22 9.616,91 39.773,31
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
injetavel. 0,45 58,50
1 3|UN |Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 52,11
1 30|AM |Sulfato de atropina 0,25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 9,90
1 70|AM [Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 291,90
SEC.MUN.DE SAUDE
REDUZIDA
CONTRATO %016 o 03565
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369—8ERVMREST% /FATURAMENTO AIH 9.616,91

.,,////6%§f§fﬁﬂff"”' ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR %/y‘/\
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA

DAfA DE PAGTO o 002 - } Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂé 4/
BANCO 3 Zw emmpo Q1 /12, 16 9@
~ T
//% < (e W RN oo, [
LIQUIDAGAO ]
TESOUREIRD” )/ S e " _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

. - DANFE
’ T DOCUMENTO AUXILIAR
- Ae MPaRces DA NOTA FISCAL || || ||| \ ml "l m““ \ ““ “Il“ “
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA | o
EIRELI - EPP 0- ENTRADA 4116 1207 1276 0600 0131 5500 1000 0247 1210 4023 4814
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.712
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
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160194820890 07/12/2016 17:35:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/12/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 07/12/2016
MUNICIPIO UF__ | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 07:42:44
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL, VENCIMENTQ VALOR
1 14/12/2016 9,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | i | 0,00 | 9,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO ‘VALOR DESCONTO |OUTRAS DESP IVALOR 1Pl 00 ITOTAL DANOTA 9.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; -
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/ CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE | 04.353.469/0003-27
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA ISOFARMA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT [ VALOR [ VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | 1CMS
24582 | ATROPINA 0,25 MG 1 ML 1 AMP ISOFARMA 30049099| 0400 | 5102| AMP| 30| 0,33] 9.90[ o0,00] 0,00] 0

Lote=60103411 Fabr=21/01/2016 Val=21/01/2018

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
[cms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
1.78 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 151858 Rep. 74 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 EmpenhowQOlG Data 01.12.2016

RESERVADO AO FISCO

UmNFe | NF-c Open Source | www.unmfe.com.br

Gerado om 0771272016 &s 16:37 pelo UNDANFE 3.6.11 Plus | www.unidanfe.com.br

83260-000-MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AO LADO. EMISSAOQ: 07/12/2016 VALOR TOTAL: 9,90 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.024.712
SERIE 1




..PREEElTURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
| NOTA DE LIQUIDACAO: 015056  EMPENHO: 009198/16 Ordinario
| Orgdo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565

' Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 1583 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 07 177.606/0001-31
| Licitagao: Campo Mourao

Registro de Prec 42

S0 da Desposa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

' Valor da Liquidagdo: R .
' " ¢ $ 9,90 (nove reais e noventa %ok Edmantavogh & kkk kdekk ok x
%**-i«****************************************~k*****************************

t **************************************************************************
. Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 9,90

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

. 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
f 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 identificagéo do responsavel.

O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

A desnesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente licuidada. de acordo com 0
CowaUeieciuo no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

: £ = : . Oventa * Kk Kk Kk Kk
¢ ruto é R 9,90 (nove reals e n
Orrecsepggge\?éesisitgv‘l}iu-)jq’ca*)?gg’*cylco*v*aiol}()*uvltf*?c*§*********‘k‘k******************************

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

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

Matinhos, 07 de Dezembro de 2016.



