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, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: T6.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

w e i) T T—— =
HEEL W 00DEE0/ 1T Ordinario Orcamentario
DA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DPAoRORSM=Niifrcrear pE saube
Wit 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR VBT 4730
GREDOR CPEICNR]
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
I:m}EHEwJiw.Irnmr;:u:s. Pere{ra 381 Centro ‘HWE{44}3516—359QMA&§mpD Mourac PR
LIGITAGAD NUMERY SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 322/2017 |86 250111 30.01.17
VALOR ORGADO 5ALDG ANTERIOR VALOR DG EMPENHO SALDD ATUAL
104.381, 30 . 293530 1 E 23 30 0,00
iTEM| QUANT. JUNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 330|AM|Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 6o, 00
1 |1000|FR |Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 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 1156 11.500;00
1 10|UN |Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 B7,30
\hgquisicao de medicamentos orais e
injetaveis para a Secretaria
Municipal de Saude
.- 2% 5 62000
-""‘tﬁ M:_- A= Y EH W -5-._.'* S Eﬂk_.‘lf‘\..u.l
N oF .25 S6® % &6, 62
? z REDUZITA
CONTRATD / / / i
TOTAL LiQuino 17.273, 30
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MVESTIMIC A AL DO EMITENTE Dmm
ﬂ}’ DOCUMENTO AUXILIAR
A RPRRces DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICA!\'E:.NTOS 'SAO MARCOS ELETRUNICA,
o * EIRELI - EPP 0- ;m:gam EI 4117 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0254 8410 5023 4810
AY IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREOQ - CENTRO c B Consulta de autenticidade no portal nucional da NF-e
© 87301010 CAMPO MOURAD - PR 000025484
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe fazenda gov.brportal
sagmarcos.medicamentosg@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FATURGEA A OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA MERC ADQ TERCEIRDS 141170061915029 18042017 14:52:10
TNACRICAD ESTADUAL THECRIG AL ESTATIUAL D SUBST, TRIBUT, CRET
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DEE“H.\T:H.I.DI'IIEEETEH'[
WEFMML CREFJ | CPF DATA DA EMISSR0
PREF MUNIC MATINHOS Tﬁ.ﬂl'f.dﬁtﬁfﬂl]ﬂl-ﬁi 18/04/2017
[EROERL HAIRRD | THETRITD TATA A SAIDA
RUA PA.ST'DR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO ggi‘.éﬂ-ﬂﬂﬂ 18/04/2017
[T UF | FURE TFAX [MORA DA SAIDA |
MATINHOS 1 PR . (41} 3971-6006 t ISENTO 11:56:22
FATURA | DUPLICATA
NDUPL  NENCIMENTO YALOQR
i 25/04/2017 11.500,00
CALCULD B0 IMTOATO
BASE CALL ICHES VALOR ICMS RASE CALC ICRS 5T WALDR ICME 5T TOTAL DOG PROGLTOS
0,00 I B 4 | 11.500,00
VALLR !R.LF_ VALOR SECRURED I"ﬂ'ﬁl.l'.ﬂ. DESCUNTL |ULI1R.‘\$ L}Eﬁ{r} un |1|"|'|l|m 1" 0 00 TOTAL DA N'.I‘Tﬁ]t 5{"] un
m;u;un TVULUMES rnanﬂmu:m . : .
EE | BLAZA  POW L G T
ENI EL I'S'T'RDI" MEDICAMENTOS LTDA i U—EMTTFNTE 03,325 984/0001-79
ENDERED MU TF  [INSCRIGAL ESTADUAL
|14 P[ON .I BATISTA DE CAMPOS, 60 MARINGA PR. 90,191,793-00
QLA T ESPECIE MARCA HUMERAL ALF )
w‘ CAIXA AGILA
DADOS D08 PROCGUTUS | SERVICOS
COmG0 DESCRICAD DO FRODUTO/ SERNVICD WCMSH | CB08M] CFOP | UMM | quanT [ vator| vatok [ scile]vaLok] ALl
FRODUTO UNIT TOTAL FCMS PCME | 1CMS
38622 CEFTRIAXOMA iﬂi 1 Fila AGILA 30049090 0400 | 5102 BA | vo0e| 11500 11.500.00] 0001 O000f ©
Lote=T4026T6 Fobr=01/02/2016 Val=28/02/2018 v

DADGS ABICIONAIS
1m]uum;ﬂl—:smmt_vum1 ARES WESERY AL AL FISCO
Documents Emitido Por Empresn Optante Pelo Simples Nacional Moo Gem Direito A Credito de
Tems. conforme Lei Complementar M 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
207000 Reais | 8.0000 Percent) Fonte: [bpt C, 154168 Rep, 74 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacan N 00042720016 Empenhe 860017 Data

25.00.2017
Tl [T -0 iptn Sirerte | W aulie. com. i Tiemda em = i M FaT
FECERENGS D [I5TH MEDICAMENTOS SAD MASCOS EIRELL - KPP 08 MEGULUTOS E/GU SERVILDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INEACADA NF-¢
A LADI EMISSAG; TRO4/201T VALGR TOTAL: 1550060 DESTINATARIC: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAL, 12, CENTRO,
ANIEI-000-MATINHOS-FR 0000254584
TATA 00 RECEBIMEATH TOENTIFICACAL L. AUSTMATURA D0 RECERELAR

SERIE 1




. i ¥ £l ¥ a2
IDENTIFICAG AG DO EMITENTE DANFE
4 é: DOCUMENTO AUXILIAR
DISTR MEDICAMENTDS 'SAO MARCOS ELETRONICA
EIRELI - EPP "I" mﬂﬁ EI 4117 0407 1276 0600 0131 5500 1000 0255 6810 5023 4014
AV IRMAOQS PFEREIRA, 391 - TERREOQ - CENTRO d C Ita d enticidade 1 : ¥
- $7301-010 CAMPO MOURAC - PR 000.025.568 i i e o s
! . FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 wvew.nfe fazenda gov.br/portal
saomarcos.medicamentosi@gmail.com FOLHA 1/1 o no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DA DFERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USED
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 1411T0066491563 26/M4/ 2017 17:00:03
mﬂ.‘ll{xl: EETADLAL 'INEI:E]I;.I.I!] ESTADLIAL ¥ 58TRST, TRIBUT (&)
G325, 164-64 07.127.006/0001-31
DESTINATANID | REMETENTE
[T0AIL | FAZAD SOCIAL TG TIATA DA ERITESAD
PREF MUNIC MATINHOS T6.017.466/0001-61 26/04/2017
TROERECD ARG | D0S TRITG CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO E B3260-000 26/04/20017
(MURICD UF | FONE (FAX, TRSCIICAL ESTALTAL HORA T SATGA
MATFINHOS | PR {413 3971-6006 | [SENTO 17:02:26
FATURA T DUFLICATA
HDUTL, VENCIMENTE  VALUR
1 03/052017 66,00
CALCULD L IMPOETO
HAGE CALL [ICME |W'.Lﬂﬂ TCHES MASE CALL ICME 8T WAL ICHS 5T TOTAL D05 PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 | 66,00
WAL FRETE WALDH SEGURLY |vaum TIESCONTL CILTRAS DESE VALLHE 1P TUTTAL L RUTA
0,00 i 00 A 0,00 1 6,00
TRARSPORT AT VILU S5 TRANSPORT AN
NOME | LAZ A0 SCLTAL TRETE FOR CONTA | CODIGO ARTT FLACA DO VEIC  [UF  |CRFITCRT
| 0-EMITENTE I
EEER] T2 6] TF | INGCII A ST ALIUAL
[ICANTIDADE FAPECIE ARG A FUTAER AL AL TESG BROTO PR LIGUIED
DATCS DS PHOILTO8 7 5 TH'\'H.'UE
cOMGD TESCRICAD DO FRODUTD / SERVIGD MCMSH | co08M ] CroP | UNID | QUANT| VALDR | VALGIR] B.CALE | VALOR| ALIGD.
FHAODATO URT FTOTAL] ICMS KOS | 1ChS
12041 AGUA Bl DEST 5 ML | AMP [SOFARMA J0040090 1 0200 | 5102 AMT’ Ja0l 0207 6600 000{ oo00f O
Lote=60804001 Fabr=19%082016 Val=19/08/2019
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DADGS ADICIONAL
TRTORM ACTES CUMPLEMENT ARTS TRFSERY ATIO) AD FISCO
Docwmento Enitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Mao Gera Direito A Creditn de
Tems. conforme Led Complementar ™ 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
L 1.E% Renis 18,0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 154350 Rep. 74 Conta P Deposito 51984-7 Apencin
04045 Bance Brasil Venda Ref Licitacan N 00042/2016° Empenho 860717 Data 25.01.2017
UnilFe [ RF-r Upen Seurco [ v inmfi com b Trevadi £in SRTATIOTT G 1100 el DSl ARTE 10 1T P | www it o e
RECEDLMIE DE DISTR MEDICAMENTOR SAD MARCOS EIREL] - EPT 05 PRODUTOS EAOL SERVIDOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
A} LADG, EMISSAC: 26042017 VALOR TOTAL: 66,00 DESTINATARID: PREF MUMIC MATINHOS - RUA FASTOR ELTAS ABRAAD, 11 CENTRI, ¥
RA260- D0 M ATINHIOS-PI, 00,025,568
AT A 00 RECEDIMENTO TOENTTFICAL AD E ABSINATUIL, (0 RECEREDCR i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDACAO: 004921 EMPENHO: 000860/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: aAcOoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 1ggg DISTRTBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAo M CNPJICPF: o9 1239 606/0001-31
Campo Mourao

| tagao: :

10y Registro de Prec 42

Ghjeio de Despasa; MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: RS 17 500, 00 (onze mil e quinhentos ****reaigt**x*xxx*kkkksks

-'.*'#*****iii’i.'q"*******ir*‘i‘*******************i’**'A"l“l‘*********************tt***

| *****'***'A‘*****'.I‘t***'A"!r******i**'A"A"!r********'A-'A"A'******i*it*********it***i***‘k*
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 11.500,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

2 - Nola 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 Adianianmento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

- Ceincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Recibo.

- Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel,

oy th B

- O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade %a despesat responsabilizo-me pelo pagamento

& ¥ = - i * % % W
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & RE1 - 500, onze mil e quinhentos
reaig****i*** Ak kk kA **i’***‘l‘**************'.l'*'.****************************i

**************i******************t****************************************_

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

Matinhos, 26 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAQ: 004922  EMPENHO: 000860/17 Ordinario

Orgdo: 1, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
|Dﬂtﬂs‘~ﬂ°= 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
| Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

‘Eredur: 7888 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o9 157 606/0001-31
o . Campo Mourao
Licitagao: Registro de Prec 42

‘“-'h!ie‘“ da LIospass: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO '
Valor da Liquidagdo: R$ 66,00 (sessenta € Seis realgkkrkkkrkkhkkkkdkhrhirhhds

‘ 'A'******t**************************tt*******ttt*******************tt*******

ok kkkh ko kk kA hkkhh ko k ok ok ke kR dd ko odkk ke ek ok ke ok ok ok ok ko k|
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 66,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB :'

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao 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.

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

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

g th & W

- O interessado estd em dia 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 informaces acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto € R~ 66,00 (sessenta e seis realsr**x
e Y s S EE R ******************i’*******‘l’*******************i*****

*‘k****i******ii‘******tt****i****************i**t***************i’**********

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

Matinhos, 26 de Maio de 2017. |



£ BANCO DO BRASIL . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA
Comprovante do Pagamento - Pag202 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:11:49

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.014.497-5
=====ﬂ=======:I:==============================2======2================£====
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002209000000
VALOR TOTAL: 12.998,26

#+#%xw*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

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

CONTA : 00.000.025.368-5

p——— =t ——— =

Nr. Autenticagao: B.6AC.1E1.8DA.CE2.B93



