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; YaLGR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.399,15 111.955,73 213,06 111.742,867
ITEM| QUANT, [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 50|UN|{Almotolia de uso

i medico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionado em plastico
ou similar, opaco, fotossensivel,
| com tampa acoplada ao frasco.
i Capacidade de 100ml. Resistente as
! desinfeccoes. 3,60 180,00
1 2| C¥ |Atadura gessada, 100% algodao,
elaborada pelo processo de giro
ingles, acabamento em zigue-zague,
com tempo de secagem aproximado de
3 a 4 minutos, enrolado de forma
continua. 08 cm de largura x 300
cm de comprimento. Caixa com 20
unidades. De acordo com ABNT
14852:2007 16,53 33,08
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DECLARD{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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OFICIO N° 319/2017 SEC. SAUDE
SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAO

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICACAO PARA USO HOSPITALAR FM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI

CNFJ: 07.127 .606/0001-31

ATA DE REGISTRO DE PRECOS:194/2016
PROCESSO0: 246/2016

INICIO CONTRATO: 16/11/2016
VENCIMENTO CONTRATO: 16/10/2017

.
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MATINHOS, 06 DE ABRIL DE 2017.
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Almotolia de uso meédico-hospitalar, bico reto e
longo, confeccionade em plastico ou similar,
opaco, fotossensivel, com tampa acoplada ao
frasco. Capacidade de 100ml. Resistente as
desinfecgbes.
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50
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3,60

180,00

Atadura gessada, 100% algodao, elaborada
pelo processo de giro inglés, acabamento em
zigue-zague, com tempo de secagem
aproximado de 3 a 4 minutos, enrolado de forma
continua. 08 cm de largura x 300 cm de

10
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comprimento. Caixa com 20 unidades. De
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TENTIFICAGAD DO EMITENTE A NFE
T g * mcm? ENTO AUXILIAR
f—ﬁ.ﬁ)ﬂ_uﬂﬂmm‘aﬂﬁ DA NOTA FISCAL
PISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS s ) sty
EIRELI - EPP ? - E“f"“:m D 4117 0407 1276 0600 D131 5500 1000 0255 T310 5023 4413
= 8AID
AV IRMADS PEREIRA, 391 - TERRED - CENTRO d icid ; 5
$T301-010 CAMPO MOURAG - PR 000,025,573 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FONE: {44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazends. gov.br/portal
g savmarcos.medicumentos@gmail.com - FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERARAD FROTOCOLD DE AUTORLEACAD DF U0
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 4170067055230 27/04/2017 13:56:18
IMSCRICAD EATADUAL  [INECRIAD ESTAGUAL Gx SUBAT. THIBUT, i M
00,325, 164-64 v 07.127.606/0001-31
DESTINATAIID { REMETENTE ;
FLTMIE. | RAZAD SUCTAL CHRITOTF TATA DA EMISSAT
PREF MUNIC MATINHOS I T6.017.466/0001-61 27042017
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO %3 0420
AP EL AA B3 260-000 27/04/2017
MRICTT = . TF | FONE TFAR T ADUAL
MATINHOS PR|  (41)3971-6006 | ISENTO 09:57:33
FATURA / DUFLICATA
M DUPL, YENCIMENTD YALOR
| (4/05/2017 79,20
CALCULD DO IMFOSTO
RASE CALC IChS WALDR 1CME HASE CALC [CME ST WAL ICMS 5T TOTAL DO PRODLTOR
0,00 0,00 b.00 I , | 79,20
VALUR FRETE WALOR SEGURLCY VALOR DESCOMTO (HITRAS Dﬁ VALDR 1M TETTAL D BOTA
i ¥ | 3 f i r 0,00 I 79,20
TRANSFURTATON | VOLUTMES THANSFORTATIOR—
VUME T RATAD SOCIAL _I'WW A DO VE L o i —
BAUER CARGAS 0-EMITENTE 04.353.469/0003-27
NOEREGT MURICTFG [TNECRICAD ESTADUAL |
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SA0 PAULO sP
QUANTIRATE FSPELIE WARCA AL ALY TESD BRUTE [N AT
o ] CAIXA JPROLAB
DATCES OS PRODUTOS | SERYIGCOE
CODIGE DESCRICAD BO PRODUTO { SERVICD NCMUSH | CSOSN | CFOP | URID | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALGR ALig
W PHRODLTE : UNIT | TOTAL [ 1cms | 1cMS | icums
16562 | ALMOTOLIA PLAST BICO RETO 125 ML BRANC ] PROLAB 39232990 0400 T 5102 NS 221 360 79z20( O00] o000 ©
Lote=42352 Fabr=18/10/2013 Val=31/1 072020 . Lo
b
DADOS ADICIONALS =
INFORMAL S COMPLIMENT ARES, RESERVALRI AL FISCO
Documents Emitide Por Empresa Optante Pelo Simples Macional Moo Gera Direite A Credito de
lems. confonye Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
14.26 Reals 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 154364 Rep. 44 Conta P Deposite 51984-7 Apencia
406-5 Banco Brasil Vends Ref Licitacas N 00] 292016 Empenho 2788/17 Data 13.04.2017
Tl TRF-a Dipen Somce | wiew sninte. com i Trerudi am TTGATI0T T & 1050 pelo UnDARTE T 1T Flas | worv et o
.R-EC-'ELMI_H; ;E“f;T;l MEDU—'_AHDITGG SAD MARCOS EIHELT - EMP 08 PRODUTOS EAOU SERVICOS CONSTANTES Ltk MUTA FISCAL ELETROMICA INDICADA NF-e
A LALG, EMISSACE 1142017 VALOR TOTAL: 79,20 DESTINATARIO: PREF MUMNIC MATINIICS - RUA PASTOR ELEAS ABRAAL, 32, CENTRO,
L3200 MATINHOS- PR 00025573
[TATA OO NECEHIMENTD TEENTIFICALAD E ARSTRATURA B0 NECENTD0E SERIE1




PREFEITURA MUNICIPAL DE M&TiNHDS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 004927  EMPENHO: 002788/17 Estimativa

0"9303 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
| Projeto/Atividade: a,coEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;353 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 49 157 606/0001-31
Licitacao: ) Campo Mourao
nag Registro de Prec 128

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valord uidagdo: ; y
a Liquidagao: R$ 79,20 (setenta e nove reais e ***vinte centavog*****#*
**************i‘***********************'A"A'*************************t********

********‘A‘*****ti‘k*******i‘*******tti‘****i***i**********i‘****ii***#****ti’***

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 79,20

3169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH [

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (MNF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diarla, 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 pactuadac.

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

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

B - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas,

| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64,

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

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o

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

correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto é R$ 79,20 setenta e nove reais e ***¥
vinte centavos**kxkkx Pt e L Lttt s AR R R A RS E RS R AR S A A

ir****'A"ki***-k******************irﬂ'**'A"!r**ir*'t-Jr*'k****irir***************tt*******l

Matinhos, 29 de Maio de 2017.




