r iffyy . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

oy ’ y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
: CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 ) NOTA DE EMPENHO

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

N° do, m enho/Tipo } } }
OO 13/17 Ordinario Orcamentario

lual ADE ORN AMENTARIA

ORGAQ i
12-SECRETARIA MUNICIPAL, DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

tor 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | conta 4739
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV - Irmaos Pereira 391 Centro Ime (44) 3016-3500, gafe@mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68" 302/2817 (138 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 16.730,75 3.919, 18
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 200|UN |Cateter nasal adulto para
instilacao de oxigenio/ar
comprimido atraves de indutores
nasais em PVC ou em silicone, com
conexao para linha de extensao
(tipo oculos). 9,15 1.830,00
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
ld2 tipo "por dentro da agulha”
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,40 257,00
i 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha”

_,45/\)F 24 O\ex’ % 2 692540

REDUZIDA

CONTRATO

FONTEDERECURSj// //17/&;// TOTAL LIQUIDO
\_/////'éjifgymﬁél/ ORDENADOR DA BESPESA

0 MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA / 249 2 A / ’///, ok
DATA DE PAGTO WO& 2 qg ; il Prefelto Munlc:pal
’ = 3, RUY HAUER REICHERT
cHeaue N O 4 Nps e 2

- L4
BANCO s m EMITIDO /I ’D
; 37 LIQUIDACAD /| | ”i;zi
o rssod&sym' -] ,E'Ml;éNTE
—

[ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

A

\ NOME/CPF ASSINATURA .
_pPF. auagy W S o6, 60
OF. 24983 W S.231,80
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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 Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Ti
8@3/1f Ordinario Orcamentario

}UBIADEOR AMENT

ORGAQ NTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNL MUNICIPAL DE SAUDE

Dm:10'302'0113'2'055'3390'30‘36'00 MATERIAL HOSPITALAR imcomw 4730
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV - Irmaos Pereira: 391 Centro !HME(44)3016—3500mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 |133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 16 430,75 3.919,18

ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx1l2" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,61
1| 300|UN |Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual.

1| 180|PC|Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodac em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e 1sentas de impurezas,

ITEM| QUANT. |UNID.

258,05

0,45 135,00

CONTRATO REQUZIDA

/ ; / /
FONTEDERECURV / / / TOTAL LIQUIDO

A//KOW/ / ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO " Prefeito Mummpal
[265 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO 3 %@ EMITIDO I - /,ﬁ
CIZﬁzgiifffr LIQUIDACAO ___ || Z
TESOWREARO PR sl EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

_*”—~— NOME/CPF ASSINATURA
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Mttt PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ff SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

CONTRATO HEBUZIBA

/ /

N° do Empenho/Tipo
000853 1f Ordinario Orcamentario
ORGA0  CRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE ST ESRB¢™Mitficrear pE saube
Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR IWCOMA 4730
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREEOAv.Irmaos Pereira 391 Centro imm5(44)3016—350%MA&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 (133 19.01:17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.0649, 93 16./730,75 3.919,18
ITEM| QUANT. [UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
substancias gordurosas, amido,
corantes e alvejantes opticos.
Dobras uniformes para dentro em
toda sua extensao para evitar
desfiamento. Embaladas em pacotes
com 500 unidades com peso minimo
de 850 a 870 gramas por pacote.
Devera atender a ABNT NBR
13843/20019. 3290 5.922,00
1 11800|UN |Envelope autouselante 90mm x 130mm
com indicador de esterilizacao. 0,44 792,00
1 |1800| UN |Envelope autoselante 190mm x 370mm
com indicador de esterilizacao. 0,54 972,00
1| 100|UN|Fita autoclavica (controle de
exposicao) para identificacao e
diferenciacao de pacotes a serem

FONTE DE RECUR TOTAL LIQUIDO

CWE / ORDENADOR DA DESPESA

‘ IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2 -

TESOURARIA = o
27

DATA DE PAGTO ﬂ ? “ /7}// “Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 595 q
BANCO 9220 EMITIOO | | - N
W LIQUIDACAO / /
TESOURE/RO il am— “7 EMTENTE
< RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE .
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA

)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

”1'0008

o IN° do Em"enholTl/po . ) .
17 Ordinario Orcamentario

ORGAOQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ARI
M'?ADEQR N NI CIPAL DE SAUDE

4730

ot L0 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N
CREDOR PFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA .127.606/0001-31
EmmﬁmoAV'IrmaOS Pereira 391 Centro hmm( 4)3016- 350%mA&@mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/201d 4183 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649, 93 16.730,75 3.919,18
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO

esterilizados em autoclave (classe
1) composta de papel crepado e
coberto com adesivo a base de
resina e borracha. Cor creme
claro, listras intermitentes
diagonais, impregnadas de
substancia guimica (indicador de
processo), que apos o ciclo, mudam
para espectro de cor entre cinza e
o grafite. Medida aproximada de
19mm x 30m.

1 2|CX {Hipoclorito sodico 1% 1000ml

Caixa com 12 unidades

1| 100|UN |Recipiente para coleta de residuo

de servico de saude e material
cerfurocortante, capacidade 13

CONTRATO

/

REDUZIDA

282,00

84,20

4
FONTE DE RECURSO A/// ///

TOTAL LIQUIDO

/W/

— o Menoes JUNI
CRCIPR 047.434/012

DATA DE PAGTO _

CHEQUE N°

TESOURARIA

Frefeito Mumc1pa|
RUY HAUER REICHERT

ORDENADOR DA DESPESA

BANCO

C&Z&%o EMITIDO ___ /|

s p—— %‘ LIQUIDAGAO i
TESO 0

e

.~ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DCU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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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

o Empenho/Ti

Ned
0008 3/1f Ordinario Orcamentario

IualADEOR AMENTARIA

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

om:10'302'0113'2'055'3390'30‘36'OO MATERIAL HOSPITALAR lWCOMA 4730
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
EmmmwoAv.Irmaos Pereira 391 Centro hmﬁ(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAO PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 302/2017 133 19.01.17 25:.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649, 93 16.730,75 3.919,18
ITEM[ QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

litros, confeccionado em papel
incineravel, cor amarela,
revestido internamente com produto
impermeabilizante que evita
umidade e vazamento, acompanhado
de saco plastico com instrucoes de
montagem e que integra o produto
com revestimento interno, cinta em
material resistente a perfuracoes,
alca para transporte fixa ao
coletor, tampa fixa ao coletor,
bocal com abertura que facilite o
descarte de material e linha que
apresente o limite maximo de
enchimento. Fabricado de acordo
com a Norma ABNT NBR 7500. 5,51 551, 00

CONTRATO / REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

‘//ONW / ' ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUN R S
CRC/PR 047. t341 L

TESOURARIA = 1%32&7///////
DATA DE PAGTO of - ~~Prefeito Municipal
ép RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° Y/
- 7
BANCO EMITIDO __/__| /iéggggf;;///’“"
L -

LIQUIDACAOQ / / ‘
TESOURRMRO/ & JEMITENTE

e RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ NOME/CPF ASSINATURA
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{/ ’ e S SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
A o CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

Lo
lj

N° do

0008

Em enholijo ) . .
3/17 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL

Y9 OR B f c1paL DE sauDE

HOSPITALAR 4730

N° CONTA

CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV - ITmaos Pereira 391 Centro lme(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA | EMISSAO
Registro de Preco 68- 302/2017 1133 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649,93 16.%30,75 3.919,18
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 15]UN |Revelador para Raio- X automatico
galao 38 litros 376,50 5.647,50
Aquisicao de materiais
hospitalares para atendimento a
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATO REDUZIDA
/ 04732
FONTE DE RECURS SR TIGIO
496- ATE%{QO DE EQ?A E ALTA COMPLEXIDADE A 16, 730, 15

]

MENDES JUN R/ /
cRmPR 047. 434/ i

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO - ¥ : Prefelto Mummpal

g RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

[ -
BANCO s % EMITIDO 1 1 17 %

LIQUIDACAO Ll ‘o -
TESOUREIRO/ BN wgmieiom, EMFENTE
|

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ

\ NOME/CPF

ASSINATURA




» IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
) BESES MGDISOIABNTOS
g = i DOCUMENTO AUXILIAR
’ r-ﬂ:?ﬁéﬁuﬁ.n H cos DA NOTAAFISCAL |||n||||| ||| ‘ ul||||||||||||||||“|I|| ||~|\||~|“||I~|||““|| |‘|
DISTR MEDICAMEN ELETRONICA |
EIRELI - EPP 0-ENTRADA ||| 41170207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 8410 4023 4210
) 1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREQ - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) 87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.984
FONE: (44) 3016-3500 SER[E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO \ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS \ 141170021811125 09/02/2017 13:46:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 09/02/2017
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 09/02/2017
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISE 12:45:24
FATURA / DUPLICATA
N._DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 16/02/2017 5.066,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 \ 0,00 5.066,60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI TOTAL DA NOTA
; ! R : 0,00 5.066,60
TRANSPORTADOR / VOLUMLS TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN] CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
38449 | COMPRESSA DE GAZE 10X10CM 500 UN 11F ERIMAX 30051090] 0400 | 5102|CXS| 1541 32,90{5.066,60| 0,00 0,00| 0
Lote=0117 Fabr=03/01/2017 Val=03/01/2022
HADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

00068/2016 Empenho 803/17 Data 19.01.2017

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
911.99 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152752 Rep. 44 Venda Ref Licitacao N

Gerado em 0970272017 &s 12.47 pelo UmMDANFE 3.6.11 Plus | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAO: 09/02/2017 VALOR TOTAL: 5.066,60 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.024.984

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IT‘ENTIFICACAO DO EMITENTE
- Y o " DANFE
A R A e DOCUMENTO AUXILIAR
. R i L ?_j ) ¥ DA NOTA FISCAL

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA

EIRELI - EPP 0- ENTRADA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO BRI
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.987
FONE: (44) 3016-3500 SI::RIE 1
saomar_cos.med|camemos@gmall.com FOLHA 1/1

[T

41170207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 8710 4023 4416

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170021923064 09/02/2017 15:24:41

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS | 76.017.466/0001-61 07/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 .CENTRO 83260-000 07/02/2017
MUNICIPIO UF | FONE /TAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 10:21:37

FATURA / DUPLICATA

N.DUPL._ VENCIMENTO VALOR
1 14/02/2017 - 5.271,00

]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,00 0,00

BASE CALC ICMS ST

)

IVALOR ICMS ST

lTOTAL DOS PRODUTOS

0,00 5.271,00

VALOR FRETE

> k)

VALOR SEGURO |\'AL()R DESCONTO

loerAs DESP

k) >

l\’AL()R 1Pl I'I'OTAL DA NOTA

00 5.271,00

>

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Lote=101216 Fabr=01/12/2016 Val=30/12/2018

Wi

NOMI: / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE | 04.353.469/0003-27
ENDEREGO . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 1BF 22220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR [ VALOR B.CALC [ VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS
4484 REVELADOR 38 L AUTOM IBF 30051090 0400 [ 5102| GAL 141376,50 (5.271.00| 0,00{ 0,00| 0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

00068/2016 Empenho 803/17 Data 19.01.2017
—

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
94%.78 Reais 18.0000 Percent) Fonte: [bpt C. 152704 Rep. 44 Venda Ref Licitacao N

RESERVADO AQ FISCO

ThiNFc | NF-¢ Open Source | www.unimfc.com.br

Gerado om 0970273017 s 1423 pelo UMDANFE 3.6.11 Plus | www.umdanfe.com.br

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
AO LADO. EMISSAQ: 07/02 2017 YALOR TOTAL: 5.271,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINIIOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO. 22, CENTRO,
33260-000-MATINHOS-PR 000.024.987

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
. . DANFE
¢ - - A e DOCUMENTO AUXILIAR
B ERGB L ivmamnen « memacrms DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA |
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 4117 0207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 2810 4023 4415
- 1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO il . ; 3
£7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.928 Consulta de autenticidade no portal ’nacmnal da NF-¢
*FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141170017808308 02/02/2017 16:07:36

INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. &ND]

90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/02/2017
TNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 02/02/2017
MUNICIPIO UF | TONE /TAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ‘ [SENTO 14:42:23
FATURA / DUPLICATA

VENCIMENTO YALOR

N_DUPL.
lT 09/02/2017 -2.685.40

il

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS ST

BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 s ‘ 0,00 \ 2.685,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ A ‘ 0,00 l 0,00 ‘ 2.685,40
TRANSPORTADOR / VOI.UMES TRANSPORTADOS
NOMT. / RAZAO SOCIAL TRITE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC  [UF | CNPI/CPE
BAUER CARGAS 0-EMITENTE ‘ 04.353.469/0003-27
TNDIRECO MUNICIPIO OF [TNSCRIGAQ ESTADUAL
AV TFE JOSE MESQUITA. 100 SAO PAULO SP
U ANTIDADL FSPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO FESO LIOUIDO
CAIXA DIVERSAS
1 h0s DOS PRODUTOS / SERVICOS
meo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO OM/SH 1 CSOSN| CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | 1 CALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1CMS | ICMS
38449 COMPRESSA DE GAZE T0X10CM 500 UN 11F ERIMAX 30051090 0400 [5102| CXS 261 3290 85540 0,00 0,000 O
L Lote=0117 Fabr=03/01/2017 Val=02/01/2022 \/ (T
204 CATETER NASAL TIPO OCULO EMBRAMED 90183929 0400 | 5102 UNS J 200 9,15/1.830,00| 0,00 0,000 0

Lote=1600037796 Fabr=01/10/2016 Val=30/09/2019

DADOS ADICIONAIS

TNTORMAGOES COMPLEMENTARTS
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao

483.37 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 152614 Rep. 44 Conta 154

Gera Direito A Credito de

tems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
Deposito 25368-5 Agencia

0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016  Empenho 803/17 Data 19.01.2017
—

RESERVADO AO FISCO

TNTe TNF-C Open Source [ www uninfe com.br

Garado om 0270272017 as 15:07 pelo UnDARIE 3.0.11 Plus [ www. amdanic.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

-

NOTA DE LIQUIDACAO: 001821  EMPENHO: 000803/17 Ordinario

I 0’950_1 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7535 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 07 157, 606/0001-31

Licitagao: . Campo Mourao
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

0
Valor da Liguidagsio: RS MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUM

5.066, 60 (cinco mil e sessenta e. ***geis reals e sessent
a Centavos****************************************************************

****************************-k-k****-k***************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.066,60

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (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

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64. :

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

iquidaca i : ssenta e
ruto é R$S - 066, 60 (cinco mil e se
Corressepjo_rs‘dernéea?_gStgIlqslgdsasggg,tca‘uocveal!-logabvuéos**§*~k***************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA 4
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

A

NOTA DE LIQUIDACAO: 001822  EMPENHO: 000803/17 Ordinario

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

Credor: 1555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: 07 137.606/0001-31

Licitagao: ‘ Campo Mourao
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidaggo: R$ MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

5.271,00 (cinco mil duzentos e xx*x**getenta e um reais**
**************************************************************************

**********************************-k***************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.271,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

iquidaca i 2 i zentos e

r nte a liqui valor bruto é R$2 - 271,00 cinco mil du

- essep‘gg%et;e eeitg ‘qrueg.aiggg’*cvyj*o**aal'col**u**vek*§*****************************************
******‘k*********************************‘k*********************************)‘

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
' ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 001823 ~ EMPENHO: 000803/17 Ordinario

“ 0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;g5 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o7 157 606/0001-31

Licitagao: _ Campo Mourao
Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

2.685,40 (dois mil seiscentos e ***x*xoitenta e cinco reai
s e quarenta centavos*****************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 2.685,40

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original 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, © pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

1 * * % 3

correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto & R$2 - 685,40 dois*rfii*ifiiffzzgi*f***H
oltenta e cinco reais e quarenta caftayoghid iRkt

*************************************************************************J

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




