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~ niyy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
| . A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
I CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: $3.260-000
L I End.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
; ‘N Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
v o0 L, HE do EmpenholTipo ) |
L lnuz';rm :L?“l"f’ EatimativaOrcamentario
e UNIDAD E 1
M CRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |uniRAoE GREAREN I cTPAL DE SAUDE
i 16, 302.0113.,2. 055 3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO SR 3558
caoer CPFICNPJ o)
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS A0 MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
- oeneco BV . ITmacs Pereira 391 Centro [rone (44) 3016-3500,0,GATPO Mourao PR
LCITAGAD ' NUMERTD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 1183/2017 |Be 12.04.17 12.,04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALOO ATUAL
289,399,155 125.8580,97 13.328,30 112.522,67
{iEM T GUANT, TUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 270|aM|Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
| ampola injetavel 0,86 232,20
1 {1700|UN |Carvao ativado 250mg 0,56 a52,00
1| so0|FR|Ceftriaxona 1,0 g I.M.
I frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 5.750,00
1| 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 2.6%70,00
1| 100|2aM|Gentamicina 80mg/ml ampola
injetavel. 0,45 135,00
1 30| UN |Poligelina solucao injetavel 3,5%
[ 500 ml T, 37 521,10
1| s00|FR |8uccinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

¥4 * SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

NOTA DE EMPENHO

i

A
| 2 - SECRETARIA MUNIC

| Al End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

| - Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
I ;o3 N° do EmpanhaiTipo Ty
. e 50258117 EstimativaOrcamentario

IPAL DE SAUDE
5.3390.30.08.

|upDADE GREAMEN I c1PAL DE SAUDE

ity ELD ._302 i Dl_13 2,05 00 MATERIAL FARMACOLOGICO i 3558
CREDDR CRFICNP]
“REB-DISTRIBUIDORA DE MEDICARMENTOS gp0 MARCOS LTDA Q7. 127.606/0001-31
cuperego AV - TXMA0S pereira 391 Centro |cone (44) 3016-35005,GAMPO Mourao PR
LICITACAD HUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Freco 42 1183/2017 |86 12,04 .37 12.04.17
VALOR ORGADD SALDG ANTERICR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289,399,15 125,850,387 13.328,30 112.522,67
[EMT QUANT. TUNID, | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300|UN|Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 381,00
1 | 100|aM|Sulfato de atropina 0,25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 132,00
| SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
. Eatimativa (90 dias)
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/2016 s 03565
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DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
I3 NOTA FISCAL
ELETRONICA

A VAT AR

THAWE TIE AL T =80

EIRELI - EPP (- ENTRADA E| 4117 0507 1276 0600 131 5500 1000 1257 5810 5023 4314
! S I - saiDa
AV IRMADS PERETRA, 31 - TERRED - CENTRO Consulia de autenticidade no portal macional da NF-e
BT301-000 CAMPO MOURAD - PR 000025758 51 )
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 wwrw, nfe faeendin oy beperial
spomarcos.medicamentosagmail.com FOLHA 1/1 ou mev sile i Selfaz Avtorizadorn

HATUREZA DA (FERALAD

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

1411 TOORIESANLS

FROFICCILG D ALTORIE A AN TIE IS0

1052017 15:02:58

THELRI M) ESTATILAL THAC R, AL ESTADUAL [0 SURST TRIBLT CRES
a(), 325, 164-64 07, 127.606/0001-31

STAMAT AN HEMETENTE
AL R ATAL STICTAL R P TRATA T4 CRHRR AT
PREF MUNIC MATINHOS T6.00 7. 466/0001-61 220573017
TRIEHEL UF TATRILE OIS TRITL CLF TIATH, 174 SAITIA
RUA PASTOR ELTAS ABRAAD, 22 ET’NTRU H3260-000 22052017
] TOF | FONE/TA THECRIL AL 15 T ATPLTAL LA 1A SATTIA,
MATINHOS PR {1 :I 3071-6006 ] ISENTO 14:37:29

FATURA ¢ DUPLICATA

VENCIMENTO YALER
29/05/2017 3.217.13

CALCULD DO IMPMOSTO

RASE CALC 1088

WALDH ICMS RASE CALC ICMS 5T WAL BOMES 5T TOE AL Os PROIISTERS
l 0,00 i : l 0,00 | 321713
WALLHL PRLETE WAL RLGLIRGO WALDH DESCUINTL OLTRAR LERE ALK I TUFTAL A ROTLA
: ! ! ; | : l 0,00 1 3.217.13
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36460 | CARVAD VEGETAL ATIVADD 250 MG | CPR UNIAG QUIM 004990 | o400 | 5102 CPR lJ.!‘iF-LI 056 ER&R0 G| 0.00f O
Lote=| 33262 Fabr=0L09201 6 V=300 2018 I = 2 —
37867 SUXAMETONIC 500 MG BLAUSIEGEL IOCG099 [ 400 | 5102 FlA V 1] 1438) 14380 O40] @O0 O
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DATS AR ICIONALS

THFORMALTES COMPLTEMENT ARLES
Dioeumento Emitidy Por Empresn Chptante Pelo Simples Maconal Nao Gera Divaito A Credito de
lems. comforme Lei Complementer M 123 die 14 de Dezembiro de 2006, valor Apros Trilgos:
ST0.08 Renis | & 0000 Percent) Fonte: Topt €. 154873 Rep. 74 Conta P Deposits S154-7 Agencia
(4-5 Baneos Bras! Venda Bel Licitacao N 00022006 Empento 27802007 Dita | 242007

RESERWATICY 800 FIRTE




"NOTA DE LIQUIDACAO: 006156 ~ EMPENHO: 002781/17 Estimativa

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJCPE: 97 127 606/0001-31
Campo Mouraoc

Licitacao: .
¢a Registro de Prec 42
3‘11“‘;"1_9"?3““?;_ ng MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
T CA LA GGR 3.217,13 (tres mil duzentos e ******dezessete reais e tr

eze **Centavﬂﬁi****'A‘**********i‘*****ir‘l‘****t:t"k*i'**‘l'*****************t****t*
*'A"A'**tt**********i"A‘*********ir‘A"A'*i**t*****'h"k**i:irit-!t****t****t***************|

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuUIDO: 3.217,13

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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 selor 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 pactuado.

4 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, MF e Recibo.

4 - Carrelagdo dos valores constantes na NE, NF e reciba.
5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao da responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com ©

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

PR . i *hE Kk
correspondente a esta liguidagao, cujo valor bruto é R$3 - 217,13 (tres mil duzentos e *¥¥#**
dEZESEEtE reals e traze t*centavgst*'!r***t'k'lr***'A‘*******i**************t*i**

*i'i*********i**********************************i’***************i*#***i*1\'**

' descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 22 de Junho de 2017.



