SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 7T6.017.466/0001-61 CEP: B3.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do EmpenhoiTipo ) ] )
Fﬂz‘?é)lpli‘p EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD -
13- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 3P°SS88™ MM crpar pE saupe
por, 10.302.0113,2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lisas 558
CREDOR CPFICNP.)
788B-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enoereco AV - ITMA0S Pereira 391 Centro .o (44)3016-350Q, .campo Mourao PR
LiciTaGAD NUMERO SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 42 1183/2017 |86 12.04.17 12.04.17
VALOR DRCADC SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 125.850,97 13.328,30 112.522,67
ITEM| QUANT. |UNID, ESII"ECIFIEAI‘,‘J.O VALOR UNITARIO VAL IR TOTAL |
1| 270|AM |Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 232,20
1|1700|UN |Carvac ativado 250mg 0,56 952, 00
1| S500|FR |Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 5.750,00
i 50|UN (Cloreto de Suxametonio 500mg/ml
ampola injetavel 14,38 719,00
1|1000|AM |Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 2.670,00
1| 300|AM [Gentamicina 80mg/ml ampola
injetavel. 0,45 135,00
1 30|UN|Poligelina soclucao injetavel 3,5%
500 ml 7,37 521,10
1| 600|FE |Succinato sodico de hidrocortiscna
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
—D T - 2S6e236 0 R% 2 vSe, 1O
CONMTRATO / REDUZIDA
|[FONTE DE RECURSD / / TOTAL LigUino
Z
cmﬁﬁ/// / ii ORDENADOR DA DESPESA
x,
VO MENDES JUNIGR
CACIPR 04 7.434000-2
TESOURARIA
oata o pacto O[O & — &sE36
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE NG | & MF:L6 sl e e a
BAN 3‘? QD EMITIDD ¢ | - .
- .E QL__,L_,H._C:--Q__../
Lauioagho _ 1 1
TESO EMITENTE
| C// RECIBO
DECLARO({AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM _I'"_J'II_
NOMEICPF ASSINATURA

_NOFAS Sxz2 M 316 6+




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

K" do Empen ipo ., ; ;
0027 1?037"? EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD E
12-SECEETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 BR 'E‘B'Eﬁsg Iﬁ%%a.[CIIIP‘J:':LI.I DE SAUDE
- 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 3558
- N® CONTA
CREDOR CPFICNPJ ,
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606,;0001-31
ENDERE{;GAV' Irmaocs Perelira 391 Centro |F::-~E (44) 3016-350Q, ,.:aMpo Mourao PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registrc de Preco 42 1183/2017 |86 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALCR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289,399,15 125,850,597 13.328,30 112.522,67
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|UN |Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 igl, 00
1| 400|AM|Sulfatoc de atropina 0,25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 132, 00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REDUZIDA
/2016 s 03565
FONTE DE RECURSO
TOTAL LiGuIDo
EEEFSERVMPRES US/FATURAMENTO AIH 13,328, 30
LWENIE/ ,/}'f/ ORDENADOR DA DESPESA
I'H'GMINDHI.MM-‘I:'R
CRCIPR 047 A3400-7
TESOURARIA
oata ok pacTo_ (O Io'bh"l‘ " Preféito Municipal
\ RUY HAUER REICHERT
CHEGUE N° A €S
BANCO Emmoo 12 ;04 17
#; ¢ > o)
r:;opﬁlpt HaubAGAO /I EMITENTE
[y

RECIBO

DECLARD{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nre 310/2017 DATA MATINHOS, 06 DE ABRIL DE 2017
Ao Gabinete
senhor Prefeitg,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER A SOLICITACAO DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES , CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 MARCOS - EIRELI
CNPI: 07.127.606/0001-31
ATA DE REGISTRO DE PRECO  059/2016
PREGAQ PRESENCIAL 042/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - RECURSOS LIVRES
PROCESSO: 086/2016
INICIO ATA: 10/05/2016
VENCIMENTO DA ATA 10/05/2017
TEM DA A UCITADO P/ A | ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERIDODO SALDO e
X NITAR
LCITACAD | ESPECIFICACAD T - SECRETARIA SOLICITADA bt 'O empenno
LICITADA CONTABIL | Fisico CONTABIL | FISICO
Bitartarato de
12 epinefrina 1,0mg/mi 1.200 AMP 1.200 270 0 270 90 DIAS o ] RS 0,85 RS 232,20
Carvdo ativado
19 250mg 3,000 UND 3.000 1.700 0 1,700 90 DIAS 0 o RS 0,56 RS 952,00

Ceftriaxona 1,0 g
.M. frasco-ampola
injetdvel com
dileente lidocaina
1% 3,5mi

3.000 FRC 3.000 500 a 500 20 DIAs H 0 RS 11,50 RS 5.750,00

Cloreto de
33 Suxametanio 120 UMD 120 il 1) 50 90 DlAS 30 4] RS 14,38 RS 719,00
S00mgSmil

Dimenidrato B&
57 10mi £V 2.000 AMP 2.000 1.330 0 1.000 90 DIAS 330 o RS 2,67 R% 2.670,00




Gentamicina

77 BOmg/mi 2.500 AP 2.500 2.370 300 90 DiAS 2.070 RS 0,45 RS 135,00
Poligelina solugio

99 h._.“m_..i_ 3,5% 500 120 UND 120 &7 30 0 DIAS 57 RS 17,37 RS 521,10
m
Succinato sodico de

111 hidrocortisona 1.600 FRC 1.600 1.000 600 S0 DIAS 400 RS 3,06 RS 1.536,00
100mg
Amitacing

115 500mg/m 500 UND 500 300 300 90 D1as ] RS 1,77 RS 531,00
Suifato de atrapina

116 0,25mg/ml 1.000 AP 1.000 770 400 90 DIAS 370 RE0,33 RS 132,00

Total RS 13.478,30

Daniel K. Bondezan
Farmacéutico HNSN




| INENTIFICACAD D) EATTENTE

+ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

e | NN

[CHAVT T ACTERT
U- ENTRADA m 4117 0507 1276 0600 D131 S500 1000 0256 3610 5023 4117

‘- Lhm A Rances
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMADS PEREIRA, 391 - TERRED - CENTRO

I - SATDA

Consulta de autenticidade no pairtal vacional da NF-¢

7300010 CAMPO MOURAQ - PR 000.025.636 g ;
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 wwwonte fzends, pov br/porg)
suomarcos.medicamentos@igmail.com FOLHA 111 oun site da-Sefae Smorzador

MATUREZ A D OPERAC A

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

FROTOCOLD DL AUTORZACAD DE LS0
T4ITHMIT2NS 2845 (V0S/200T O8:33:%3

TNSCRICAT ESTADUAL TNSCRICAT EXTADUAL D0 S00%T TRIGTT NPT —
00.325,164-64 0712760600013 |
DERTINATARIG | RV ETENTE
NOMEE TRAZAD SOCTAL CHFT O CATA [ EMISRALT
PREF MUNIC MATINHOS T6.017.466/0001-61 ORD52017
LMOERECT AIRKO S TRITO CLP FIATA DA RAITA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO B3 260-000 08052017
R i ONE T TAN TWECRIC A0 TR T AR AL TIEHEA, ThA SATTHA
MATINHOS PR (41} 397 -6006 r [SENTO 15:14:19
FATURA  DUPLICATA
I I 15/05/2017 2.456.40 —I
CALCLU L D IMPOAT 0 i
IASE CALL ICM WALDH 105 HASE CALC ICMS 5T WALDR-ICMS 571 TOPALBCS PROSUTOS
0,00 0,00 |I 0.00 f ; i 2,456.40
VALLIR FRETE VALDR SEGLAG VALOR DERCONTO WITRAS DERD VALOR 7] TUVTAL LA MIVTA
1 J . I : I , l 245640 |
 THANEPOHT ADUS 7
FRETE FOR CONTA OO0 o ACATHIVER . [0 JCRrT o
O-EMITENTE 4353 469°0003-27
MONICTF [ INEETE A ER T AT Al
UITA, 100 SAO PAULD SP |
EAIECIE MARLA NOMERACALT PERLI BRLITHT Tt LU
il Imlxa ALTHALA ’
AALSES DUSS PRODETOS (S ERVIT 5 E
COMGD PESCRICAC DY FROBUTO . SERVICD MOMEH | C508M | cFor | UNI | QUANT] VALGR] VAL | BCALC | vaLos | AL
FRODH T LINFT ITTAL IR (L6t Lo T

4775 DFMENIDF‘.]N'H'ER‘fr'l.F-‘FRUT 10 ML | AMP ALTHATA
Lote=11245638 Fabr=01/03/2014 'm-’uJ:.!-J."I!L'i.-'ILI!Ft,aII

004039 [ 0400 [ 5102 AMP u‘-’lﬂ 2671245640 0on] ooo] 0

DADDS AWICIONALS
INECHMALOES COMPLEMTNT ARES
Documento Emitido Por Empeesa Optante Pela Simples Macional Nio Geta Direitg A Credita de

HERFRW AR A TS

lems. confomme Lei Complementar N 123 de
441,15 Reals 18,0000 Percent) Fonte: Tt
0406-5 Banco Brasil Venda Refl Licimeao N 0

14 de Derembeo de 2006, valor Aprox Tributos:
154571 Rep. 74 Conta P Deposito 519847 Agengia
0422006 Fmpeaho 2781200 7 Daia 120 2087

T T R L L Tl e e L



> L o my !
A, .. : e i M A
e XTaRcCas DA NOTA FISCAL Il"l“"“"" N\I\|||||||N‘M||”|||||W|||||Wlm
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
i . [CHAVE OE ACESS0
; EIRELI - EPP ‘-'I‘ : mﬁ 1 | | 41170407 1276 0600 0131 5500 1000 0255 7210 5023 4513
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO g = R
37301010 CA MO - PE P — Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: {44) 2016-3500 SERIE 1 www.nfe. fazenda, gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmall.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS g 1411 70067049772 27/04/2017 13:48:17
TNSCRCAD ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT, CNPJ :
90.325.164-64 i 07,127.606/0001-31
DESTINATAIIG | REMETENTE
TOME | ILAZALD SOCIAL CHPT TR DATA DA EMISSAD
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 2704/2017
ENDEREGD BATRRD [ DISTRITG TED DATA DA GAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO %ilﬁﬂ-ﬂm 27/04/2017
[ TF | FOME | EAR THECHILAD ESTAIA H A
MATINHOS _ PR (41) 3971-6006 ISENTO 10:00:17
FATURA / DUTLICATA
M OUFL, - YENCIMENTG YALQR
1 04/05/2017 716,67
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALL 1CMS VALDR [CMS BASE CALLC ICMS 5T VALOR 1CMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
\ [ 0,00 0,00 0,00 716,67
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA KOTA
0,00 A 0,00 0,00 0,00 716,67
TRANSPORTADOR | VOLUMES THARGFURTADUS
WO T AR GOCTAL FRETE FUR COMTA | CODIGO ARTT FLACA DO VEIC |UF  |CHPT|CFF
(-EMITENTE
ENDERELL FUNICTETG UF | IMSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE TEFECTE TAATRL A RUMERALAL FES0 BRUTO FESD LIGUID0
DATHM DS PRODUTOS / SERVICOS
COTHGOH DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICE wenisH | csosw | cror | unm | ouant | vavon] vacor [ B.ciic] varon] aLio.
PRODUTO 14 UINIT. | TOTAL | 10MS | 10M5 | oM
1208 EPINEFRINA | ML | AMP IN] HIPOLABOR ' 30049021 | 0400 | 5102 AMP VZTEII 08623230 000] 00O) O
Lote=D-046/16 F: / 3 !
4775 DIMENIDRIN*PIR+GLI*FRUT 10 ML 1| AMP ALTHAIA 30049039 | 0400 [ 5102 [ AMP v'j'l:i 267 BOIO| 000 000 ©
Lote=11193542 Fabe=01/10/2015 Val=31/10/2017 =
4775 DIMENIDRIN+PIR+GLI+FRUT 10 ML | AMP ALTHAILA 00490391 0400 | 5102 | AMP 50| 267{133,50] 000] 000) O
Lote=11203047 Fabr=01/11/2015 Val=30/1 /2017 b
12730 | SOL GELATINA S00 ML 3 5% HATEX ISTA 300400801 0400 [ S102| FCR A1 173715211 ooo| o00] O
Lote=0000101513 Fabr=13/12/2016 Val=13/12/2018 N
4014 HIDROCORTISONA 100 MG | F/A BLAUSIEGEL 30049099 1 0400 [ 5102 F/A 51| 3.06|15606| 000| 000 O
Lote=1 6080284 Fabr=01/08/2016 Val=31/08/2018 AV
24582 | ATROPINA 025 MG 1 ML | AMP ISOFARMA 30049099 0400 [ S102{ AMP] [90] ©33] 6270 000] o00] o©
Lote=60505692 Fabr=01/052016 Val=31/05/2018 V
W @l
| S
t -
DADDS ADICIONALS
INFORMACDES COMPLEMENTARES |RESERVADD AD FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Mao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
129.00 Reaig 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 154365 Rep. 74 Conta P Deposito 51984-7 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042720016 Empenho 2731717 Data 12.04.2017
Fe ¢ Lipen Ronree | www aninle. ooy Ticradis con 2 00T T 0 1331 peks Ul AREE 30, T Plus | www. amidanle com b
RECEREMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAD MARCOS EIRELI - EFF 05 PRODUTOS EAOU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
A LADO, EMISSAD: 27042007 VALOR TOTAL! 71667 DESTINATARKD: PREF MUMNIC MATINEOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22, CENTRO,
HIZil-000-MATINHOS-PR - 000,025,572
TATA DO RECERIMENTD TOERTIFIC AL AD E ASSINATURA DO RECESEDOR &
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 004925  EMPENHO: 002781/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7555 DISTRIBUTDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPF: o9 159 606/0001-31

Licitacao: : Campo Mourao
¢a Registro de Prec 42

3;’::‘;:":‘_:’“?5“’:;_ rs VATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
b el 2.456,40 (dois mil gquatrocentos e **cinguenta e seis ***
ttreais e q‘uarenta centavos****************i’***‘#**************************

" ok ko h kR kR kR kR kR R A AR AR AR AR AR A A I RN R TR R Rk hhh kR A h Ak ke ke ok ke bk
etengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUIDO: 2.456,40

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, constatamos: 4(

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamenie 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 esta de acordo com o pacluado.
- Colncidéncia 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 identificagao do responsavel.

- D interessado estd emdia com as Certiddes Nenativas,

th th & L2

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

Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da despesaz responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$2-456,40 dois mil quatrocentos e **

cinguenta e sels *****reais e quarenta centavostthrkkkddkdbhhbbehitntddh

'l'****i-#i'*********'k****ti’***'k******'l"A"A'*********************************:***

descontando as deducdes cabiveis de R3 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

' NOTADE LIQUIDACAO: 004926  EMPENHO: 002781/17 Estimativa

Gfgﬁﬂj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACcoOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CONPJICPE: 49 1239 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao: 3
¢a Registro de Prec 42
Obleto da Despesa: s  MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
R 716,67 (setecentos e dezesseis ***reais e sessenta e *

kk¥gete CENLAVOSk hkkkkkkhhhkhkhkkkhhhkhkkhhhhkkdhkkkhkhh bk kb kkkhhd kb kdhh
**********i***‘A-'A‘**************‘i‘*****************‘k***i*****i*****‘k********t
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 716,67

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH |

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

1 - Nola de Empenhio (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
Oficia de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pacluado,

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

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

& - O interessado estad emdia 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 da despesa, res nsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é RS~ 716 (setecentos e dezesSseis ***
Teals € SeSSenta & A rSete CENntavOoSkrrkhhdrkkkkkhkhdkkxkkadkhhhhh ok kb hhdhd k)

i***tt*tt*******t*'A"A'i'***************t*ti******i**i*********************t*t_

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017.




