CEP: 83.260-000

|DD9f5g?Tngrdinario Orcamentario

NOTA DE EMPENHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CHNPJ: 76.017 466/0001-61

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

ORGAQ o
17 -SECRETARIA MUNICIPAL“DE SAUDE

| VR Aok SR GANEN I c1pAL DE SAUDE

mu[1G.BGZ.DllB.2.055.3390.36.&9.00 MATERIAL FARMACOLOGICO o G 3558
CREDOR _ CPFICNP.
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAC MARCOS LTDA| O7. 127.606/0001-31
enosrego AV - Irmaos Pereira 391 Centro |rone (44) 3016-350f,rampo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 4229{2ﬂ16|86 01.12.16 01.12:16
VALOR ORGADD SALDOD ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 49.390,22 9.016,91 38.773,31
ITEM| QUANT, |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 170|aM |Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0;20 34,00
1| 130|2M|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|Ceftriaxcna 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 B S000
1 10|UN |Cloreto de Suxametonio 500mg/ml
ampola injetevel 14,38 143,80
1 70| AM |Dimenidrate B6 10ml E.V.ampola
injetavel. i o 186,90
1| 130|2aM|Gentamicina 80mg/ml ampola
7 "
CONTRATO / EDUZIDA
|FONTE DE necunsy //’ ToTAL LIQUIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

g
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MATI-OE &
_M E[ﬁimgﬁnwgoordinario Orcamentario

ORGAD
e CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNQADE ORCAMENTARA c TPAL. DE SAUDE
|, 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

CREDOR CPFICNPJ
788B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTD&| 07.127.606/0001-31

enoereco AV - [rmaos Pereira 391 Centro |eone (44) 3016-3500,,,Gampo Mourao PR

NOTA DE EMPENHO

NecoNTA 020

LICITAGAD NUMERG SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAT
Registro de Preco 42 4229/2016 |86 BL. Y2 .16 01.12.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 49,390, 22 8.616,91 38.773,31
FTEH QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
injetavel. 0,45 58,50
1 3|UN |Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 1737 5Z:11
1 30|AM |Sulfato de atropina 0,25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 9,90
1 70| AM |Ticcolchicosideo 4dmg/2ml I.M
ampola 4,17 291,50
SEC.MUN.DE SAUDE
/ A
CONTRATO REDUZIDA
/ 2 {l/{,_ﬁ 035865
FOMTE DE RECURSO /
369—5ER%0 Pﬁano SUS/FATURAMENTO AIH TREALRRRR 9.616, 91

W e
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CRCIPR D47 AMID2

ORDENADOR DA DESPESA
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Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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o RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD
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OFICIO N797/2016 SEC. SAUDE

SENHOR PREFEITC

PELC PRESENTE SOLICITAMOS
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS W

AUTORIZO

MPRIDAS AS FORMALI
DAT,

DES LEGAY

=~ Eduardc Antonio Dalmora
Prefeito Municipal

MATINHOS, 24 DE NOVEMBRO DE 2016.

A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAO DE EMPENHO

EMPRESA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQ MARCOS - EIRELI

CNP.J. 07.127.606/0001-31

ATA DE REGISTRO DE PREGOS: 59/2016
PROCESS0: 0B6/2016

INICIO CONTRATO: 10/05/2016
VENCIMENTO CONTRATO: 10/04/2016

PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS DE USO

E W.ami

_ AUANT LICITADO mmqonm_m QUANT SALDO ALoR ___,Em|_
_ Py SECRETARIA ; PERI AL W
ITEM ESPECIFICAGAC TOTAL | UNID. SOLICITAD :
= IT. MPENH
LICITADA mmnxh.m;m_ CONTAG T FISIC A opo noz,,.._.}m_ _u_w_n UNITARIO | EMPENHC
L 8]
& | Agua bi- destilada 5ml ampola injetavel e AMP 2000 f500 170 0,20 | 34,00
12 | gianarato de epinefrina 1,0mg/m| ampola injetavel L AMP 1 Hoo 130, o868 | 11180
19 | carvao ativado 250mg 3000 | ynp 3000 | e 300 0,56 | 168.00
— . | S | |
24 Cefiriaxona 500mg LM frasco-ampola injetavel com diluente 2.500 FR 2.500 562
lidocaina 1% 3,5mi o] 500 281000
25 | ceftriaxona 10 o |M. frasco-ampola injetavel com diluente 3.000 FR 3000 | _ _ 1180 | cuviann
| lidocaina 1% 3,5ml _ | o | e _ | _ _ _ LAY
1 | |
_ e Claratn dz Suxamatbnio AD0Omgiml ampola njetavel e LMD _ kap . g _ _ 10 _ _ _ ﬁ 1228 b yaasn !
| s |, zgo0 | .. | 2080 ._ . .. ._ _ _

e



| 3 0 | o W ! .
| Eanamicina Bmgiml amomia mp2iavel [ - - ANP a0 ] 130 Q45 _ 53,50 |
99 | poiigelina solugao injetavel 3,5% 500 ml 120 | ynp fag ) 3 17,37 | 5211
1 L ] _ ] : . 4 : | ]
116 | Syifato de atropina 0. 25mgim! ampola injetave! 1000 | awp W by 30 ; 033 | 990
122 | Jigcolchicosideo 4mg/2mi | M ampola 500 | Amp I | 70 . : 417 | 20190
. i | 3 | i ' il i 1 i
| 1 | f i 1 m. i o i
_ | r L i _ i TOTAL | 961610

T el

Farmacéutico
[

MARIA CA VIGAND
SECRETARIA ICIPAL DE SAUDE




[ L] ALY foll T mmﬁmm
She RPances DA NOTA FISCAL Il"“l""lmlWII“IIINI“II“H"II]"NI
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA | o e
EIRELI - EPP “‘wﬁ 1 | | 41170307 1276 0600 0131 5500 1000 0253 1110 5023 4610
1- A
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERRED - CENTRO o -
§7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.025.311 Consulta de sienticidede no portal nacious] da NF-c
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazenda gov.br/portal
spomarcos. medicamentosi@gmail.com FOLHA 171 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAL AL FROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170051 208156 30/03/2017 10:27:13
TNECRICAD EETADUAL TRECRICAD E5TADUAL D0 SUBET, TRIBUT 5]
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARID | REMETENTE ;
[FOME | AT A SOCIAL ORI T LT DATA DA DMISSAD |
PREF MUNIC MATINHOS 29/03/2017
TRGERELD BAIRRG  DISTRITG
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 CENTRO 29/03/72017
[MURICIG = TF |FONE FAR
MATINHOS _ PR (41) 3971-6006 17:40:27
FATURA / DUPFLICATA
H.DUPL. YVENCIMENTO YALOR
1 05/04/2017 53,40
CALCULD DO IMPOSTO
CALL MBS 8T V. PRODUTOR
0,00 RASE m% gﬂ Iﬁﬂnﬂ.ﬂﬂ TOTAL DOS 53.40
VALOR, DESCONTO ol VALOR IF1 TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 53,40
MACADOVE  JOF  [cme/oee |
0-EMITENTE — 04.353.469/0003-27
[TRSCRICAD ESTADUAL |
SAO PAULO SP
RLARLA TAUAEILAL A FEGo oo |
ALTHAIA
BADDS BOS FRODUTOS | SERYICDS
CODIG DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO NOMEH | C505H] CPoP | UNID | QUANT | vaLoR | vaLom | B.CALE | YALOR | ALIC
PRODUTD _ mf UNIT | TOTAL| tcms | 1ous | iowms
4775 mﬁmﬁtﬁﬁm 1I0ML 1 30049039 0400 | 5102 | AMP 200 267]5340] 000] 000 O
Lote=11170108 Fabr=01/10/2015 Val=31/10:2017

N

1 }5 5,:@“*
b &

DADOS ADCIONATS

COMPLEMENTARES

loms. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos,

9.61 Reais 18,0000 Percent) Fonte: bpt C. 153716 Rep. 74 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Empenho 9198/16 Data 01.12.2016

TRESERVADG AD FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Dircito A Credito de

------------------------------------------------------------------------------------

RECEREMDE DE DIS TR MEDICAMENTOS SAQ MARCOS EIREL] - EPP DS PRODUTOS EADU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA

DATA DO RICEBIMENTO. |

TOERTIFICACAD E ASSIFATUNA DO RECEREDOR

ADLADG. EMISSAD: 2032017 YALOR TOTAL: 53,40 DESTINATARIC: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 13, CENTRO,
X 2A0-000-MATINHOS- PR

------------




IBPENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
; I SR R U AL S DOCUMENTO AUXILIAR
! nﬁ’&%m%& DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS | ELETRONICA |
EIREL! - EPP T : ::j"l'::’:*m i l 4117 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0254 8310 5023 4716
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
§7301-010 CAMPO MOURAG - PR 000,025,483
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazenda. pov.br/po
saomarcos.medicamentosimgmail.com FOLHA 1/1 o o site da Sefiaz Autorizadora
NATURELA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE LSO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170061906900 18/04/2017 14:45:43
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIL D ESTADUAL [iy SUBET, TRIBUT THEl
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARID | REMETENTE C
NOME | RAZAD SOCTAL CHFTJCPF ) DATA DA EMISSAD
PREF MUNIC MATINHOS T76.017.466/0001-61 18/04/2017
EHDERELD BAIRRD | LIS TRITD TEF DATA DA GAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO R83260-000 18/04/2017
[ LTI [T OF  |FONE | FAN TNECIIL AL B9 TATFIAL TORA DA SAIDS
MATINHOS PR {41) 3971-6006 ISENTO 11:52:18
FATURA | BUPLICATA
M.CUEL, YENCIMENTO WALQH
25/04/2017 5.808,50
CALCULD DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR FICM5 BASE CALC ICME 8T VALGR ICMS 5T TOT AL D08 PRODUTOS
i) 0.00 : 0,00 5.808,50
VAL FRETE VALOR SEGURG VALGH DESCONIQ OUTRAS DESE WAL IP] TOTAL DA NOTA
” : ; : 0,00 5.808,50
TRAMSFORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADDS
3 TRETE FOR CONTA | COIGD ANTT PLALA DO VEID  JUF  |UMPITCFR
O-EMITENTE =
FURICIPIO TF | TRSCRICAL ESTADUAL
[OUANTIDADE FRPECIE WIAEL A, HUMERAL AL FESG ARLUTO PESG LU0
ko)
DALMDS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
COBIG DESCRIC A DO FRODUTO § SELYICH NCMUSH | CS0SN] CFOP | UNID | QUANT | VALOR] vALOR |B.cALC| VALOREALIG
FRODLTE T | ToTaL | ichs | CMS | KCMs
38622 CEFTRIAXONA 1 GE 1 F/A AGILA 0049099 0400 | S102] Fia A00| 11500575000 000 0001 O
Lote=7402676 Fabr=01 022016 Yal-28/02/201 § . b
328 GENTAMICINA 80 MG 2 ML 1 AMP NOVAFARMA 042061 | 0400 | 5102 | AMP u"hﬂ 0.43 SEAO o0 o0af 0

Lote=TERAQDIS Fabr=31/0120016 Val=31/01/201%

\,:."?E

N {,\"*\“‘h
N

DADGS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

oLz 2016

Bocumenta Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
fems. eonforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tribulos:
1045 53 Renis 18 0000 Percent) Fonte: Ibpt T, 154167 Rep. 74 Contn P Deposito 23368-5
Agencia 0406-3 Baneo Brasil Yenda Ref Licitacao N 0004272016 Empenho $I93/16 Data

HESERVADG AD FISCO

TRERTe] Wi-e Open Source | www.uninfe com b

Ttndo om TERan T A 1398 pia UNDANEE 16 11 Plus [ waw urilardy som B

A 260- GO0 WA TINHSE-FR

NECEBENMUS OF DISTR MEDICAMENTUS SAD MARCOS EIREL] - EPFP 08 FRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL ELETRONICA INTHCADA
ADLADD. EMISSAD: 13942017 VALOR TOTAL: 580850 DESTINATARIC: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELLAS ABRAAG, 22, CENTHD,

NF-e
0,025,483

TIATA DO RECEBIMERTG IDENTIFIC AL AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




) IDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
W L] r.‘}
o She REnnces P DANOTAHSCAL || "l‘ "”“ ”H"“ H|||||m ||| ‘I IHIIIH“H
BISTR MED[C&M:ENTOS SAO MARCOS ELETRONICA

CHAVE OF ACERAD
EIRELI - EPP ‘l’ . mm EI 4117 D407 1276 D600 D131 5500 1000 0255 4710 5023 4316
AV IRM A5 PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO e .
ET301-010 CAMPO MOURAG - PR 000.025.547 Consulia de autenticidade no portal necional da NF-¢
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazenda. gov.br/portal
saunmreos, medicnmentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no siteda Scfaz Autorizadors

MATUNELA 00, OPERACAD PROTOCOLD OF ALTORIZAC A BE TS0

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 14117006561 585% 25/04/2017 16:08:11

THACRIC AL ERTADUAL TNRCRIL AD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, P

90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIG | REMETENTE

TROWAE | R AL SUCIAL TP 7 CFF DATA DA EMISEAD
PREF MUNIC MATINHOS | T6.017.466/0001-61 25/04/2017
[ERDERECD TEATRAG T DS TR CEP TIATA DA BALDA
RUA F.&STI‘JR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO #326()- 25/04/2017

RICIFIC [TORE TTAR I K

MATINHOS I PR (413 3971-6006 | ISENTO 15:17:07
PATURA (BUPLICATA

BLOUFL, MNEMCIMONTD — YALOR

1 02052017 52,11

CALCULD DO IMMOSTO

BASE CALC 1CMS WALOR 1CMS 0.00 HASE CALC IChS 5T I"f'.'.l.l:ﬁ HCMS 8T |'|‘I.'|‘T.'d. 05 FRODUTOS 5911
3 i 5 a Sl L
VALDR FRETE VALOR REGLURD VALDE DESCOMTD CIUTRAS D‘ESE' VaLOR M TOTAL DA HITA
s f A 0,00 51,11
THANAPONTADOR | YOLUMES TRANSPORT ATIS
T 7 EAAL SOCTAL TRETE POR CONTA | CODIG0 ARTT FLACA DO VEIC  JUF o) TCPE
0-EMITENTE |
ROLREL OF  [TRGCRI, AL ESTALAIAL
CUANTICATIE ERPELIE MARCA RUMLEILAL AL TEAL BRLTLS oG |
DADGS M5 PROTLTON | SERVICOS
OG0 DESCRICAD DO PRODBUTO ' SERYICD NCMUSH | CROBN | CFOP | UNID | QUANT | VALDR | VALOR | BCALC | VALOR | aLlg
FRODLUTO UNIT | TOTAL} ICMS | ICWE | ICMS
12730 SOL GELATIMNA 500 ML 3,5% HALEX [STA I0040099 | 0400 § 5102 ) FCS 3 /],?.5"." 52,11 opof opoof a
Lote=0000101513 Fabr=13/12/2016 Val=13/12/2018 e
WA DOS ABICIONAIS
IFORMACTHES COMPLEMENT ARES RESERYAD AQ FISCD
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Macional Moo Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar M 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
9,38 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 154303 Rep. 74 Conta P Deposito 51934-7 Agencin
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao W 00042/2016  Empenho 9198/ 16 Data 01.12.2016
TTTABIFE | FF-E Tjien Suiircs | W Saile. comihr [T U e P T T B PRI S o M B V3 o P
RECLUERIOS DF DISTH, MEDICAMUNTOS SAD MARCOS EIREL] - EFP 05 FRODL TG BOLU SERVICDS CONSTANTES 1A NOTA FISCAL BELETRONICA INDICADA NF-¢
ALY LADO. EMISSA0: 25063017 VALK TOTAL: 511 | DESTINATARE FREF MUNIC MATINHOS - LA PASTOR ELIAS ABRAMY, 22, CENTIRD,
3 M A TINH DS PR 000,015,547
TAT A 0 AECEBIMENTD TOENTIFIC AL AD E ARSIMATUILA DD AL EREDI
SERIE 1




v

INENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
f\;ﬂ &”HHE“E DA NOTA FISCAL l u | N ‘ Il‘ll |H
ms*rn MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
EIRELI - EPP 'f E:g:m EI 4117 0407 1276 0600 0131 S5O0 1000 0255 5810 5025 4514
AV IRMADS PEREIRA, 391 - TERRE(Q - CENTRO o :
87301010 CAMPO MOURAO - PR 000,025,558 Consulta dr suteaticidade no ports! nacional da NF-o
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe, fazenda. gov.br/portal
e saonrrcos.medlcamentos @gmall.com FOLHA 1/1 ou 1o site da Sefaz Avtorizadars
WATUREZA A OFERACAD FROTOCOLD DE AUTORZALAD DE US0
VENDA MERC ADQ TERCEIRDS 1411 70066406TE0 26/04/2017 15:56:43
TRSLILICAL ESTADUAL THSCHIG AL ESTAUUAL DIk SUBST, TRIBUT, ]
90,325.164-04 07.127.606/0001-31
DESTIHATAIRIG | EMETENTE
[N 7 EAZAD SOCIAL CHFI) CPF DATA DA EMISSAD |
PREF MUNIC MATINHOS T6.01 7. 466/ 0001-61 26/04/2017
[ENDERECT TALTLIL | DG TRITE TEr TATA U4 BAIDA
RUAPASTOR ELTIAS ABRAAO, 22 CENTERDO E RB3260-000 26/04/2017
[RAURICIFIG T |FONETAX T ADTAL &
MATINHOS | PR {41) 3971-6006 l ISENTO 14:38:28
FATURA | DUFLICATA
ROUF,  NENCIMENTD YALOR
| 030520017 45990
CALCULD D4 IMFOS T
[HASE CALC [CME VALGH ICMS TAAGE CALL TCME 5T WAL, [CME BT TOTAL D0S PLODUTOS
) -[ . ] x ] 0,00 l 459,90
WALLIL FIETE, VAL SECURLT, VAL DESCUNTG UTRAS DEST VALDL [FI TOTAL DA NOTA
; b l 0,00 (0,00 | i | 459,90
TRANBFOIET AT | VOTLUMES TRANGFORTATOR
TG SOCTAL — [ FHETE POR CONTA | CODIG0 ANTT FLACA DO WEIC [OF |CRF7CPT
BAUER CARGAS -EMITENTE I | (14,353 469/0003-27
Ehl'.l[-.l{l-l’,'ﬁl L i 'Lrp INBOCRICAD ExTADEAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SJ’&G PAULO 5P
um'lna% TAPECIE MARLCA FUMERAL ALY Pl BRI TERD LU
.T)L CAIXA DIVERSAS
TR LR TFCRS PROOLTOS { SERVICDS
COOIG0 DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD WCMGH | CHOEN] CPOP | UNID | QUANT | VALOR| WALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO A UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICME
16460 CARVAD VEGETAL ATIVADO 250 MG | CPR UNTAD QUM IN04900al 0400 | 51021 CPR .J 00| 056)16800) 000F OOD] O
Lote=1633762 Fabr=01/09/2016 Val=3009/2014 ]z
3940 TIOCOLCHICOSIDO 2 MG 2 ML 1 AMP SOL AVENTIS 30049009 | 0400 | 5102| AMP v TR 41729190 ] 0D00f DDOf D

Lote=T1 4728 Fahr=01/03/201T Yal=2802/2019

v &
S

BADOS ADICIONALS
TMFLHMALIES CUMPLEMENT ARES RESTRYADD AD FISCU
Decumento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples MNacional Mao Gera Dirgite A Credito de
lems. eonferme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, vator Apron Tributos:
#2,78 Reais 180000 Percent) Fonte: [bpt C. 154325 Rep. T4 Conta P Deposito 51984-7 Apencio
(406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitncoo N 0004272016 Empenho 91598716 Daa §1,12.2016

TInaITE | WF-¢ Dyt Suisse | whaw it oo br Tivewis con J0UST20T Y 066 TEooll ety DD T & V0 10 Thes [ wovm wetalante. cost by
TECELEROS DE DITTH MEDICAMENTLE 540 MARCOS EILELL - BFP 0% PROUU TS EOU SERVICDSE CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETROMICA INDICADA NF-¢

AL LADC EMISSACE ZRAM201T VALDE TOTAL: 452,90 DESTINATARID: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PARTOR ELIAS ABRAAG, 22 CENTRO,

H3260000-MATINNOE-FR 000.025.558

TATA DO RECERIMENTO TOERTIFIC AL AL 1L ARSIRA TUTeA DD RECEDEDRIR s




B

IDENTIFICACAD D0 EMITENTF,

: ﬁw R#nncﬂﬁ

EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERRED - CENTRO
ETI0T-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmall.com

DISTR MEDIC . *\.MENTOS SAO MARCOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - ENTRADA
I - safDa

LT

4117 0407 1276 D600 0131 5500 1000 0255 6718 5023 4912

ELETRONICA
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PROTOCIALD DE AUTORIZACAD DE S0

VENDA MERC ADQ TERCEIRDS 1411 TO066489258 26/04/2017 16:58:22
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIALT, KPS
50.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARID | n:umg
HOWE | NPT OIF DATA DA EMIESAT |
IPREF MLWIC MATINHOS T76.017.466/0001-61 26/04/2017
[ENOEREL D TATHAG | DI TRITL TET BATA 1A BAIDA,
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO &3 260-00 26/04/2017
ML | TTFAX ; T TERTA HORLA A BA
MATINHOS | PR {413 3971-6006 | ISENTO 17:00:48
FATURA J DUPLICATA
N TR MERIL YALDE
1 03/05/2017 177,80
CALCULD DO IMPOSTO
RASE CALC 1CMS VALOR ICA5 TASE CALD 5T WALOH 1085 5T TOTAL NOS PROCIUTOS
0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 177,80
VALDR FRETE VALOR SEGURD VALLR DESCONTO ULUTRAS DESP VALGH 1P TUTAL DA NITA,
; ; | j | 00 | 0,00 | 177,80
HANAFORTADOR { VOLUYIES TRANAPORTADOS
OME ¢ LAZAT ROCTAL | M0 ANTT r[.-';[‘.-.m'-'hlr_ UF  [CHPrTTORF
- F]"-"Ii]
ENDENECT INECRIG A ESTADUAL
QLANTI ESPECIE MARCA TEs0 BRUTE 0 LG
ERATHIS TRES PROGLTOS F SERVICOS
E‘JfIDIQ'U DESCRICAD B0 FRODUTD / SERVICO NCMEH | CROSN| CFOP | UNID | QUANT [ WALOR [ VALOR | BoALC | vaLon | ALig,
PRODLTO LNIT o TOTAL | M5 | ICMS | [0S
12041 | AGUA BIDEST 5 ML | AMP ISOFARMA 30049099 0400 [ STOZ[AMP| 170] 0,20 34,00 0,00] B,00] ©
I § .| I=1 908/2013 /
5166 SUXAMETONIO CLOR 500 MG | FrA UNIAD QUIM 30049099 [ 0400 5102 | CX8 b}ﬂ' 1438 | 43,80 000 o000] o
Lote=11 10840-UN Fabe=27/12/2016 Val=25/04/2020
'g h
L+ 3
i .|_'
DADGS ADICIONAIS
[T ACTIES COMPLEMENT ARES TRESIRY ADG AL FISCO
Documente Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Macional Moo Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
32.M Reais 18.0008) Percent) Fonte: Ihpt C. 154349 Rep, 74 Conta P Deposito 51984-7 Apencia
{406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 000422006 Empenho 919816 Datn 01.12.2016
m'tﬂpﬂlmﬂl WA, Lnine, com Ty Cirraddsi cm 26 01T i T0T pelo LELARTE 3.6, 01 Fds | www smanle com e
4:1&'IJ-LMD‘S LEDISTR MLIJH_AMEVT!'.H SAD MARCOS EIREL - EFI* 05 PRODUTOS EAOU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIA INDICALA NF-¢
A LADD, EMISEAY 26042017 VALOR TOTAL: 17750 DF‘?TIN ATARI: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ARRAAD, 22, CENTRO,
320-00-MATINHOS- PR 0025567
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 004944  EMPENHO: 009198/16 Ordinario

| Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: aCoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

' Credor: 7338 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 47 159 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: ,
¢a Registro de Prec 42
gbllﬂf; ﬂi FE?:EE;:-RE MATERIAL FARMACOLOGICO
alor ga Liquidagdo: 53,40 (cinguenta e tres reais e guarenta centavog***#

khkEkkkkkkkkkhkhkhkhkhkkdddrhrhrhrhohbhbhdddddddhhdhdhdhdhihkdhddhdhdhdhd&dddddkkdkkokodkddddkdkddki

T R LR e e R R R s
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 53,40

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, au
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio 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,

! 4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo 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 esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagGes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

rorrespondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é RS~ 53,40 cinquenta e tres reals e g
uarenta centavﬂs***** R EEE L E TR EEEEEEEEEEEEEESES SRS EES S EE SRS SRS & 4SS 8 &
khkkhkhkhkhhhkhkhhhhhrrhkhddddrrhhkhkhkherhdhhhbdhrhhrhhkhkhkhddhrhhbhkhhdhhbhrhbhbhhhhhdthhdddin

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

Matinhos, 2% de Maio de 2017,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDAGAQ: 004945  EMPENHO: 009198/16 Ordinario

| Orgéo: 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: apcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAao M CNPJCPF: 49 199 506/0001-31
: : Campo Mourao
Lickagho; Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO

Valor Ay Liguidagio: RY 5.808,50 (cinco mil oitocentos e ***gito reais e cinguen
ta centavﬂﬁ*******************i-*t*****ir********t***t*t********************

R R R LT E 2L 22222222 2 2 R A 22223 2 X 22 R R XS 2R R R RS R RSt il st iyt st tifd sy
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.808,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamenle assinada,

2 - Nota Fiscal (MF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, cormn a assinatura e idenlificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamente solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

- Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

F T 4 B < %

- 0 interessado esta emdia com as Certides Neqativas,

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 informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

PR . i * %k
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$> - 808, 50 (cinco mil oitocentos e ***
Oito reais € Cinguenta CEentavoS***kxkkkkkkakhhdk kb hhhhkrhhh kbbb hkhhrhhr ks
‘l‘**************'l'********************************i’*************************I

descontando as deduces cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Maio de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004946  EMPENHO: 009198/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
| Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: 7535 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sao M CNPJCPF: o5 159 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagédo:
CAAGRO Registro de Prec 42
3*11“:1 dill_ Fﬂﬁgﬂﬁgilﬂs MATERIAL FARMACOLOGICO
et o 52,11 (cinquenta e dois reals e onze centavos*******x

I E SRR R EEEEEEEEEEE R AR RS SRR R R R R R R R RS EE R R R R R R R R R RS R R R R RS RS R R RS R R R RN R R
i:***i’i'ri'r********i’i'**i’i’******i"A'***‘lrit*******i‘*i‘**‘A‘*i’******i***********i*t****l

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 52,11

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificago 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

- Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo,

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Atestade de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,

o I R - SR % |

- O interessado esta emdia com as Certiddes Neqativas,

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 despesat responsabilizo-me lgelr::- pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutoéR$ 52,11 cinquenta e dols reails e o
Noe CENEAVOS* Rk kFA Ak khkkhkk kA kA h ke ko k kR R AR A Ak h kA ke h ok kR kA R h Rk ko h h ok ke
R E E E LR E R E R R R EE E T EE T T EEEEEEE LR EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SRR R EE

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 004947  EMPENHO: 009198/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: aACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 1ggs DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: 49 157 606/0001-31

Licitacao: : Campo Mourao
Registro de Prec 42

Li : ; ;
Valor da Liquidagso: R§ 459,90 (quatrocentos e cinguenta e nove reais e **¥x*x*
noventa CentAvOSkkkkhkkkkhkhkkkkk kAR kAR IR AR KK KR RN Rk kkk ke hkhh ke k ke hh Rk ko dkk sk

********************************tti-*-k***'k*******i’*************i’t**********
Retengdes:

‘ Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 459,50

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

1 - Nola de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinalura e identificagao do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo.

4 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas,

' Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64,

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

correspondente a esta liquidagio, cujo valor bruto é R$ 459,90 (quatrocentos e cinquenta e
nove reais e ***xx*noventa centavcs*tt****'k*****ti-***********************

*i*i**t******ttt********t********'l't*i-'i':k******i‘*ir************************i*:

descontando as deducbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Maio de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004948  EMPENHO: 009198/16 Ordinario

ﬁfgﬁﬂjlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: apCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAa0 M CNPJCPF: o7 157 606/0001-31
Campo Mouraco

Licitacao: ;
L Registro de Prec 42
i
! 3h|letf-; ﬂili_ PET:EH:~R$ MATERIAL FARMACOLOGICO
alor da Liquidagao: 177,80 (cento e setenta e sete ***reais e oitenta ***+*

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

**tcentavos*i:****i****'.i.".t**t'k******'.t*****'i‘i"A"A"A‘***‘k'A'************************
[EEEEEEEETSSEEEESEEEEASSEEE S EE SR RS E A S SRR EEE R R EREEEEEEEEEEREEREEREREEREESEEEREEERSE;
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 177,80

' 369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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

2 - 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
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esti de acordo com o pactuado.

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsével.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées MNegativas. |

oy I SN

A despesa correspondente aos dados preenchido i i igui
o iy s 4.32[!#':!'5 > s neste formulério esta devidamente liguidada, de acordo com o

Considerando as informacé i igni |
©s acima, que significam a legalidade da desp ili
agdes a . esa, respons -
corr?%:gggenée g Eséta h%u!da*-;fg.*cu o valorbrutoé R$ 177,80 fcerﬁta Egillzs%ftﬂgnpgfg peaggmgnto* |
enta ® *CEntans**i**i*****************i*********t**f*f
& % % %

****i*****t***********
*******************
*******************
Thkkkhkdkthkhdhnhd

descontando as deducdes cabiveis de R$ |

em conformidade com a Lei.

Matinhos, 29 de Maio de 2017 |



