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( i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

b3 1

} s F GNPJ: T6.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

£ | “ 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

i | A ' Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

y I”rl_l'... ':”'"' ﬁ:&i"" 3 N do Empenho/Tipo ) . .

004999/16 Ordinario Orcamentario

OoReAG UNIDADE ORGAMENTARIA

12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO wconta 3167
CHEDOR CPFICNPY

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31

enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro J;nwg (44)3016-3500kpane Campo Mourao PR
LieITAGAD \-NUMERD T [SDLUICITAGAD  |PROC. COMPRA EMISEAD

Reglstro de Preco 42 2566}2015 Be 17.06.18 17.06.36

VALOR DRCADD SALDO ANTERIOR VALOR DD EMPENRO SALDO ATUAL

____1.042.500,00] 475.327,56 27.192,30 448.135,26
[1EM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL

1{ 1000, AM| Agua bi- destilada 5Sml ampola

injetavel Q.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 sodic 8,4% molar

ampola injetavel 0,42 84,00
1| 600 AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml

ampola injetavel 0,86 5§16, 00
1/ 1000 UN| Carvao ativado 250mg 0,56 560,00
1|/ 1000 FR| Ceftriaxona 500mg I.M.

frasco-ampola injetavel com
diluente lidcocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00
1| 1000 FR| Ceftriaxona 1,0 g I.M.

frasco-ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 11.50 11.500,00
1 inl TNl Cloreto de Suxametonic 500mg/ml
. . : ’ o ; s s 5
h ; - ) .\k_?r.auf‘f"i Loy ATy Ly
CONTRATO . . & — N - T e - REDUZIDA
—>MNF .25 54y W& 93 30
FOMWTE DE RECURSD TOTAL LiQuino
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
Ay ';I‘rv*»
SCHEYLA ALVES DE M, F. DE MIRANDA
CRC PR-0STAINC-8
TESOURARIA
aata o pagTo 01| 0 © Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheaven G ICY N 9355_'@
=
EMITIDD {1 )
LIGUIDAGAD ;i
EMITENTE

j RECIBO

DECLARO|AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

b ol
" e | End.: Rua Pastor Elias Abrahdc, 22 Fone: 3971-6046
: l : I Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

fi‘ﬂ'ﬂi,f PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N® do Empanho/Tipo

004999/16 Ordinaric Orcamentariog]

GHGAD lumuAnEoR¢AMENTﬁnm

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

[T 10.3':}1.0113.2.049.339ﬂ.3ﬂ'+ﬂ'9+ﬂﬂ MATERIAL FARMACOLOGICO ﬁncmﬁg 3167

CREDOR CPFICNPJ
788B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31

enpereco AV, Irmaos Pereira 391 Centro ‘nma{44}3&16—35ﬂ1mmn5Campa Mouraoc PR

LICITAC AD NUMERD SOLICTAGAD PROGC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VaLOR ORGADOD SALDD ANTERIOR VALOR DD EMPENHO SALDD ATUAL
1.042.500,00 475,327, 56 27.192,30 448,135, 26
TEM| QUANT, [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID 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 i, 79 809,60
1| 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 solucac injetavel 3,5%
500 ml ET 3T 347,40
1| 600 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frascoc - ampola injetavel. 3,086 1.836,00
1| 100/ UN| Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 127 127,00
1| 100 AM| sulfato de atropina 0,25mg/ml
CONTRATO 1 REDUZIDA
FONTE DE REGURSO TOTAL LiQUIDO

COMFERENTE DORDENADOR DA DESPESA
Y }"’ e
cHEYDH aLVES O M. F. DE MIRANDA
A CRE PR-ISTAI0/0.0
TESOURARIA g
onta ve eacto Db~/ Prefeito Municipal
Eduardo Antonlo Dalmora
CHEQUE N* ..g 4(5} .
BANCO 3 - EMITIOOD 1 | P
[ —— 1 i 15 W . T
Llauipacko g 4
TESOUREIRD ¥ EMITENTE
L =

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA DS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

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: 3871-6046

whil
]
X Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N® do Empenhol Tipo
D04993/16 Ordinario Orcamentariog

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAWDE

SCHEYLA ALVESIDE M. F. DE MIRANDA
CRE PR-D57BI0NC-0

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ﬁ/;% ’/1Z =

por 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO oo X%
CREDOR CRFICNPJ
7R88B-DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
enpereco AV, Irmaos Pereira 391 Centro LFI‘.‘INE (44)3016-350kpase Campo Mourao PR]
LICITAGAD B NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAG
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500, 00 475,327,586 27.192.30 448,135, 26
ITEM| QUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD 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
ey REDUZINA
CONTRATO T -
|FONTE DE RECURSD |
103-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 bkt 27.192.30
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
Chinn Tl

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antanio Dalmora

CHEQUE N° _ﬁ?ﬂ” /Z}' ]

BANCO ] =

TESQUREIRD

LiguInAGAD

emmioo -7 (06 16

R, L |
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EMITENTE

A

DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

RECIBO

EM:

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N° 190/2016 SEC. SAUDE MATINHOS, 16 DE JUNHO DE 2016. . a i

SEMHOR PREFEITO

PELC PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAC DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS DE USO
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 5A0 MARCOS - EIREL!
CNPJ: OT 127.606/0001-31 )

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 59/2018

PROCESSO; 0BE/2016

INICIO CONTRATO: 10/052076

VENCIMENTO CONTRATO: 100042016

|
ESTOQUE SALDO
QUANT. QUANT, VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO TOTAL | unip, | LICTRDOM | SECRETARIA | soucmap | PERIOP Moo UNITAR | coimeanio
LICITADA CONTA | FISIC A e Flsico ]
BIL 0 N

g Agua bi- destilada 5ml ampola injetavel s AMP eam 0 1.000 0.20 | 200,00

W Ampicilina 1,0g com solugdo diluente frasco- ampola injetavel 180 AMP L 0 300 7.00 | 2,100

L Bicarbonato de sodio B,4% molar ampola injetavel B AMP 0 0 200 042 | 84,00

12 | Bitartarato de epinefrine 1 Omgimi smpola injetével 1200 | ame 1.200 0 | 500 0.86 | 516,00

% | Carvao ativado 250mg 3000 | unp e e 1000 0,56 | 560,0
24 | Ceftriaxona 500mg LM. frasco-ampola injetével com diluente 2.500 FR 2.500 582

lidecaina 1% 3,5ml _ 0 1.000 5.£20,00
s Ceftriaxona 1,0 g M. frasco-ampola injetdvel com diluente 2000 FR %000 o] 1.000 _ 11,50 | 11.500,00
|

Pl




lidocaina 1% 3,5mi
o Cloreto de Suxameténio 500mgim| ampola injetavel 10 UND " 0 30 1438 | 431,40 “
36 Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com vaso 20mi inj. Estojo 150 UND 150 0 30 B73 | ey a0
steril pack.
3| Cloridrato de Ciprofioxacine 200 mg/100m! Sistema fechado 3300 unp s B P 240 3,79 | 908,60
5 Dimenidrato B 10ml E.V.ampoala injetavel, i AMP G 0 600 2,67 | 1.602,00
B Gluconato de célcio 10% 10mi ampola injetavel Ll AMP Lam 0 200 1,15 230,00
0 Poligelina solugde injetavel m._mﬁ. 500 mi e UND 20 0 20 17,37 | 347,40
111 w._h_._%a.w_._.,.w_ﬁ sodico de hidrocortisona 100mg frasco - ampola 1.600 FR 1.600 o 500 3,06 1.836.00
e Amicacina 500mg/ml ampola injetavel. W UND o 0 100 1.27 | 127,00
18 1 Sulfato de atrapia 0,28mg/ml ampoia injetavel, 1000 e o 0 100 0,33 | 33.00
L Ticcolchicosideo 4mai2mi | M ampola L) AMP 500 4] 200 4,17 | 834,00
TOTAL | 25.094.40

™, Daniel K. Bondezan
MARIA &bﬂ_ VIGANG
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IRENTIFICALAD DO EMITENTE DANFE
.__é"') ] DOCUMENTO AUXILIAR
R ﬂ Fl [ ﬂﬁ DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAJ\!IENTDS SAO MARCOS ELETRONICA O —
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA D 4117 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0255 4810 5023 4119
1-5AIDA
AV IRMADS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de sutenticidade no pﬂﬂﬂj nacional da NF-g
BT300-010 CAMPO MOURAD - PR D00.025.548
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 fie. fazends. gov.br
swomarces, medicamentosigmail.com FOLHA 171 ou ao site da Sefiz Autorizadora
NATUREEA A OPERAGAD PROTOCOLD 18 AUTORIZAGAD DE US0
VENDA MERC ADQ TERCEIRDS 1411 TODG5620435 25/04/2017 16:09:23
TNECRIGAD ESTADLUAL TSCRILAL ESTAGLAL D0 SUBST. TRIBUT (0]
90325, 164-04 07:127.606/0001-31
DEETINATARID | REMETENTE
[HCE | AZAD BLLTAL T CFF TIATA WA EMIBEAD
PREF MUNIC MATINHOS T6.017.466/0001-61 25/04/2017
[TRDERELD CLP TIATA DA SATA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 25/04/2017
MUNICIFID o | 7 [AORADASAIGA |
MATINHOS PR {41) 3971-6006 14:49:17
FATUILA { IUFLICATA
HDGUPL,  NENCIMINTD - NALOR
1 02/052017 87,30
CALCULD DO AN OSTO
FASE CALL [ChE5 WALDH 1G85 HASE CALL [CM% 8T WALDH 1A 5T TOTAL D05 FROGUTOS
1,00 0,00 " | 0,00 87,30
WALOHR FRETE WALDR SEGURO WALGH DESI'.UI'\F]'U OLUTRAS Dbﬂ_r_ W ALCR 1M TOTAL DA KOTA
4 . d | (0,00 2 87,30
TRASSPORT AR  VOLUWES TRANSPORTATHIS
SIGHAL. T RAGA) BOCTAL FRETE POR CORTA | COMGD ARTT | FLALA DD YEIC  |OF | CHEITCPT
O-EMITENTE
FRBEIEL MLNICI T [IRGCRi AL ERTADOAL |
TR A FETECTE FANLA WUMERAL AL IS0 BROTO TS0 LIUTG
TR TS T PRODLTOS ( BERVICOR
CODIGD DESCRICAD DO FRODUTD  SERVICO MCMSH | C30sH | crak | URID | QUANT | vaLoR [ vALOR | B.cALC] vaLon] aidg
PRODLITO UINEE | TGTAL| [OMS | I0MS | ioME
19226 BUPIVACAINA Cf VASO 20 ML | AMP 0,5% CRISTALLA SR G0 D400 | 5102 ] AMEP 104873 'R730| 0O0D)] 0OD) O
Lote=16085752 Fabe=01/08/2016 Val=28/02/2018 u/ |
RS
g ¢
DAL ATICIONATR
THFORMALTIES COMPLERENT ARES RESEILVAD AC FISCEH
Decumento Emitide Por Empresa Optante Pelo Simples Macional Nao Gera Direito A Credito de
lems, confonne Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembreo de 2006, valor Aprox Tributos:
15,71 Hesis 15,0000 Percent) Fonte: fbpt C. 154301 Rep, T4 Conta P Diepositg $1984-7 Agencin
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitocoo N 0004272006 Empente 499906 Data 17.06.2016
TTERTe TR Oy Hoilres [ wiow il ol T T A& 1) T [ P TR LT RS o 8 B e = e
TECEBEMOS DE DISTR MEDICAMIN 0% SAD MARCDS EIREL] - BP0 PROCUTOR EOU SERVICOS CONSTANTES DV MOTA FISCAL ELETRONICA NDICALIA MNF-¢
A LADG, EMISSAG 25042017 VALOR TOTAL: 07,30 DESTINATARIC: PREF MUNIC MATINHOS « RRA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22, CENTRL,
BI260-000-MATINHOS-PIE 000,025,548
TRATA D0 RECESTMERTE TOENTIFICALAL E ARGINATIRA D0 RECLOEO0R S




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004943 EMPENHO: 004999/16 Ordinario

! Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.09.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g5 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: o9 127.606/0001-31

' Licitagao: ; Campo Mourao

|_ ¢ Registro de Prec 42

| : =
s i A MATERIAL FARMACOLOGICO

' A IRMIGR 87,30 (oitenta e sete reais e ***trinta centavos*s* ¥

| *-.t‘***t****i******'k**tt*'ir****'A‘*****'!r***i’****t**********it******i*********ii

-t-ir*t*******#***i***tt****i*'A"!r**ttt****#*'k*i************t***tt******i******'
Retengoes:

Total das Retencbes:

VALOR LIQUIDO: 87,30

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

| 1 - Nota de Empenhio (NE) Original devidamente assinada.

7 . Mota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
| Reciba original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo seior competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
| No caso de despesa vinculada a contrato ou conveénio, o pagamento solicitado esta de acordo com @ pactuado,

3 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 . Atestado de servigo prestadolrecebimenta de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

| -0 interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

i

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 informages acima, que significam a legalidade da despesat esponsabilizo-me pelo pagamento —

i

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 87,30 oitenta e sete reals €
trinta centavcs****** *****************‘l‘****'k*i’**********i*‘t**i**********#
*****"#**i’**************1‘************'.l'*****'****‘****'ﬁ'**********#************

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017.



& BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2047 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
=========================================================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002239000000
VALOR TOTAL: 201,00

- s=ww»+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.406-5

CONTA :00.000.025.368-5

et —f—— it

i Nr. Autenticacdo: C.438.6FB.F45.722.A6E



