PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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

N° d oEm enhon’ ) : :
008 Ordlnarlo Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ]“8 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Ddrlo 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

ADE QRCAMENTARIA

4730
iN“CONTA -
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEREECOAv.Irmaos Pereira 391 Centro !HWE( 4)3016-3500, ,Ga@mpo Mourao PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO iPROC COMPRA EMISSAQ T
Registro de Preco 42 322/2017 |86 25.01.17 30,01, 17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
104.381, 30 17.273, 30 17.273, 30 0,00
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1} 330{AM|Agua bi- destilada 5ml ampola

1|1000|FR|Ceftriaxona 500mg I.M.

1|1000|FR |Ceftriaxona 1,0 g I.M.

diluente lidocaina 1% 3, 5ml . 11,50 11.500, 00
1 10|{UN |Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 87,30

i
injetavel 0,20 ! 66,00
1

frasco-ampola injetavel com : |
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 | 5.620,00

frasco-ampola injetavel com

Agquisicao de medicamentos orais e
injetaveis para a Secretaria Z
Municipal de Saude ‘

UE . 2S.059 RS 5‘660/‘90

CONTRATO

F ; REDUZIDA
/ / / 04732

FONTE DE RECU

TOTAL LIQUIDO

RS -
496—AT?§€AO/%2/M%ﬁIA E ALTA COMPLEXIDADE A 17273, 30

coyﬂ§/u4z ORDENADOR DA DESPESA

-

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO _ &2 / 0> —
ENOD 6 NESS0sTY RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO 299D | emmpo25 01/ 17 ,/-DA//””‘“
W\T“ ' LIQUIDAGAO __j_ / __ e u/N,TE

TESOURARIA

o‘Municipal

il RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




l IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
o - DOCUMENTO AUXILIAR
o Inue } 9 DA NOTA FISCAL ..
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP ; 41170207 1276 0600 0131 5500 1000 0230 5910 5023 4819,
1 - SAIDA
4%/ IRMAGS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta dé autenticidad tal N i
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000,025,059 0 a de autenticidade no por a nacnonal da‘ F -¢
FONE: (44) 3016-3500 SER]E 1 www.nfc.f Z nda 'OV.bl/ ortal!
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 | ou no site da Sefaz Au;orizudord
NATUREZA DA OPERACAO - .. [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO i
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170028870010 21/02/2017 14: 16 36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ‘ Tener™ : :
90.325.164-64 : B I 07. 127.606/0()01-31
DESTINATARIO / REMETENTF : i 3 T
NOME / RAZAO SOCTAL i TcNPI7.CPR DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76, 017 466/0001-61 21/02/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO 7 : CEP | DATADA SADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO! ! j 83260-000 21/02/2017
MUNICIPIO UF_ |TONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO i 10:02:01
FATURA / DUPLICATA i i
N.DUPL, VENCIMENTO VALOR ]‘ i
| 28/02/2017 5.620,00 . i ‘j i ] i i
CALCULO DO IMPOSTO | |
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST I JVALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 J s i | 5.620,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP[ TOTAL DA NOTA
, : , : L v 0 T 56620,00
TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS o
NOMT 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF [CNPI/CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE | - - ‘ | 1| 04.353.469/0003-27
ENDERECO MUNICIPIO UF " |INSCRIGAQ ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA 100 SAO PAULO ' ISP !
QUANTIDAD ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO -~ [PESOTIQUIDG
6 CAIXA NOVAFARMA : !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS # )
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / S R\ld'o . NCM/SH ' | CSOSN| CFOP [ UNID [ QUANT [ VALOR| VALOR | | BCALC[ VALOR| ALIQ
PRODUTO 5 e 11 UNIT [ TOTAL ™| 1CMS | [CMS | ICMS
526 CEFTRIAXONA IM/IV 500 MG | F/A NOVAI‘ARMA " ow ; 30042059 0400 | 5102| F/A | 1.000[ 5,62, 5.620,001 0,00 000] 0
Lote=781L0054 Fabr=01/11/2015 Val= 30/N/29]7 R L B T : i i b : i
~., s $ e = £
. e, . e, . b 6‘;. " . 4 ) i
{\‘ 7 . _: e o, e " Ve,
Foree v o]
q\ ”», . T o

N gt
. iy ]
N

DADOS ADICIONAIS 5 i
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO f
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Dircito A Credito de »

Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
1011.60 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 153018 Rep. 74 Conta P Deposito 25368-5

Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/20]6W
25.01.2017

¥ - 4
L PP 1z
b2 o H 3
UniNFeTNF-¢ Open Source | wwaw.umnfe. con.br & " ,,(.u:rddu om 217 02/"017 as [4:T8 pelo UmDANFL 39 6 T Plus Twww.unidanfe.com.br
- - : » R e R et el s e e e - e -
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS b/OU%RVlCOS CONSTANTES DA NOTA'F[SCAL LL'ETRONI(A IND"CN)A . NF_e
AQO LADO. EMISSAQ: 21/02/2017 VALOR TOTAL: 5.620.00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS*RUA P/\? TOR ELIA§ ABRAAOQ, 22 (.'FN'I R() Btdrse 1e |
§3260-000-MATINHOS-PR " oy e, T ehay d 000.025.059
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . Gy e T b s} .
o T e Pt SERIE 1
~ g
Py e
5oy ' Ty -



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 002208  EMPENHO: 000860/17 Ordinario

Orgdo: 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: 1gg5 pISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sAo M CNPJICPF: 07 .127.606/0001-31

Licitacao: , Campo Mourao
1 ¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R i . . . . .
a ¢ $ 5.620,00 (cinco mil seiscentos e ***kyinte realsg*rxkkxkrx
************************************************************************~k+

-k*************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.620,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, 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.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o 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 identificacao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amento
correspondente a esta liquidacdo, cujo valor bruto & R$> - 620,00 (cinco mil selscentos e
Vlnte reais** ************************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

)

Eméwenhorf ipo

3/1f Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARLIA MUNICIPAL

DE SAUDE

‘UwaADEOR AMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ot - 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR EWCOMA 473:q
* |CREDOR CPFIONPY
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127. 606/0001-31
-EMEM@OAV.Irmaos Perelra‘39l Centro “om(44)3016 3500 palg@mpo Mourao Pk
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 68 302/2017 {133 19.01.17 25.01.
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATLuA L
90.861,00 20.649, 93 16.730,75 3.919,
fTEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD 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,¢
1 5|/UN |Cateter venoso central radiopaco
g2 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 ; G0
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
CONTRATO ///;:;f/ REDUZIDA
FONTEDEREC”ij;77 //17/5;;7 TOTAL LIQUIDO

ay;
/ /éoNFER e // / ORDENADOR DA BESPESA
/ v /
; /

{10 1=NDES JONIOR
CRCIPR 047.434/0-2

resﬁgﬁ b

P /
TESOURARIA - 22%2;; -
- - e i Al
DATA DE PAGTO 23/ Oj ZS®5 " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cheauen O 6 02 N £ < 2sdye
BANCO 2)% Q) EMITIDO | | ”}vﬂy
LIQUIDAGAD __ i ___ ,132577/

" AWITENTE

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELAQU

EM: / /

RECIBO

£MOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
AL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA

,wa

AR

a3 00sS
5082

py 235,00
R% J.260 Hb




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

- PREFEITURA MUNICIPAL DE MAT INHOS

NOTA DE EMPENHO

N°

8% Eméaenho

8

ipo : :
f Ordinario Orcamentario

3/1

Uy

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ADEOR AMENTA
UNDO MUNICIPAL DE SAUDE

, SR S ) 302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR — 473Cw
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV - Irmaos Pereira 391 Centro lrmw (44)3016- 350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO [NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco | 68 302/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALOR GRCADO| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 20.649, 93 16.730,75 3.919,18
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL g
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,61 258,05
1! 300|UN|Clamp umbilical descartavel,
sistema tipo pinca em "V" com
vedacao definitiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 135,00
1| 180|PC |{Compressa de gaze hidrofila, nao
esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURV / TOTAL LIQUIDO h
/
X{DNFERENT ORDENADOR DA DESPESA
= / / )
IVO MENDES JUNIOR * g T
CRC/PR 047.434/0-2 = ///
TESOURARIA 1/4;//’4ﬁ,;;;;

DATA DE PAGTO 023’03 - / 7

_Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cueauen OB A
BANCO 39% EMITIDO ___ /| ™ /o
Pl ~7 -
W LIQUIDAGAO __ /| "///
TESOUKEIRO EMITENTE
i 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 QUITAGAC
EM: ___/ _____/ I

\ 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

i\

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0008

3/1

N° do Em(?enholT_i/p

o]

Ordinario Orcamentario

_—

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 6 F8N O MUNICIPAL DE SAUDE
.Dm.10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lmCOMA 4730
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
|enoereco AV - ITmaos Pereira 391 Centro leE<44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD 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.| ESPECIFICAGAO 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. 32,90 5.922,00
1 [1800|UN {Envelope autuselante 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
CON{RATO REDUZIDA
/ / / "
FONTE DE RECUV / TOTAL LIQUIDO

/

ORDENADOR DA DESPESA

vo MENgfs JUNIOR

CRC/PR 0#7.434/0-2

TESOURARIA = )
DATA DE PAGTO é 51 2 2 - /} _Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 05 é
~
BANCO K574 %2) EMITIDO || )
LIQUIDAGAQ / /
TESOYRERO i =7 BMTENTE
S

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) Al
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA

MPORTANCIA DESTA GUIA DE

QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAC

L NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
I 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

ST

o

|
i
|
1

j T

N°® do Empenho/Tipo . . )
0008 3/1f Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘USRADEOR AMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | FUNDO MUNICIPAL DE SA[{DE

. 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR

N° CONTA

CREDOR [cPFICNPY i
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAQO MARCOS LTDAh?7.127.606/OOOl—3i

WMRWOAV.Irmaos Pere;;a 391 Centro imms(44)3016'350 DAREATPO Mourao PR
LICITACAO INUMERC SOLICITACAO PROC. COMPRA | EMISSAO
Registro de Preco | 68 302/2017 133 19.01.17 25.01.17
VALORORCADOEK SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 | 20.649,93 16.730,75 3.919,18
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGCAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15| UN |Revelador para Raio- X automatico
galao 38 litros 376,50 1 5.647,50
Aquisicao de materiais ;
hospitalares para atendimento a i
Secretaria Municipal de Saude |
CONTRATO REDUZIDA
/ / 04732
FONTE DE RECURS;)% 4{ ” E————— o
496-ATENMCAO DE/ EQIA E ALTA COMPLEXIDADE A 16.730, 73
7

{

7 /
?/ONFE?EW // // ORDENADOR DA DESPESA
Ay

e

< =

o MéNDES JUNIOR/

CRGIPR 047.434/0-2
%4

TESOURARIA

ffﬁz, Z
DATA DE PAGTO 07, 5'/0' ?// } ~ Prefeito Municipal

03 2 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°

BANCO ( 5% - emmoo 19 101/ 17 Q/V
2 ,,// ?

) LIQUIDAGAOD __ [ [ EMeNTE
g

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAC

NOME/CPF ASSINATURA




DODPREETTETTE {1Ind1e 1P A , : i
PREFITTURA MUNICIPAL DE MATTINI [OS
ESTADO DO PARANA
OFICIO Ne021/2017 SEC SAUTDE VA TINTTOS. 09 Df GANEIRO DE 2617
SENFIOR PREFEITO
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA. AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICACAO PARA USO
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:
EMPRESA: DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS - EIRELI
CNPJ: 07.127.606/0001-31
ATA DE REGISTRO DE PREC0S:110/2016
PROCESSQ: 1332016
INICIO CONTRATO: 21/07/2016
VENCIMENTO CONTRATO: 21/06/2017
FONTE DE xmmcnmo-awm.Ohmm\_ﬁNO VERAQ 2016/2017
ENNIEEELL i e o S— S N R —— B
_ _ LICITADO ESTOQUE SALDO
QUANT. o s QUANT.
=S P/ SECRETARIA PERlI ————— 1 VALOR VALOR
_ ITEM ESPECIFICACAO TOTAL UNID. SOLICITAD : : :
SECRETAR| oo 0oDO CONTABI FiSic | UNITARIO | EMPENHO
‘ LICITADA A CONTABI | FiSIC A L o
| EE——— —— T e e e i S A e e e A e e e et et ST T D i e S ~| - O e e i e 3+ et ] o e i aame
| 83 i
4 Cateter nasal adulto para instilagdo de oxigénio/ar comprimide | 500 UND 500 915
através de indutores nasais em PVC ou em silicone, com conexao | 200 0 200 03 M 1.830.00
para linha de extensdo (tipo oculos). | | [ ] ”
B e [ —— e S e e S —
Catster venoso central radiopaco do tipo "por dentro da agulha" | 20 UND 20 5140
czqm.\yﬂb.“._._,. para 6605 _::.m<m:owm 16 Oiw.: .nosw:an por i5 o 5 I ' 257.00
matzriai  com excepcional lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel, segurc e de facil insergao.
g S JE— S S i,m SRR SN (KESSUSP—— N T R - SO I L . I S S—
Cateter venoso central radiopaco do tipo "por dentro da agulha" | 20 UND 1 20 5161
:qu»o_p‘:': para ”m?.:ua intravencsa 19 Ox_w.__ .no:m:”cao por ) 15 . 5 - i 258 05
matenal com excepcional lisura de superficie e supenor !
de. biccampatival, sagure e de facit inser¢do | ! |
A e e e e e e 2 | I S B R S —— S S B s
descartaval m_wﬁwn.)... .H_.ro pinga =2m V" com ﬂ 201 UND L 500 | 300 i ! W :
Bt ! | :




| Compressa de gaze hidrofila, nao estéril, 10cm x 10 11 fios por L 700 PCT ,_ 700 , ”
cm2. fio 100% 3lgodao =m tecido tipo tela, alvejadas. pu ficadas e r ' i ! |
sentas de impuiezas, cimbaiadas e pacotes com 500 unidades | 670 I 148 1 180
com peso minimo de 250 @ £70 gramas por pacote. Devera | - W , ! ,
atender a ABNT NER 13843/20019 ” W ! _, |
w5 e e B S R ! o
i _ Envelope autoselante 90mm x 130mm com indicador de . 20 000 _ UND . 20.000 ,, 18800 _ 4 500 | 1800
_ _ * 4 A
. S ll\ll\\llltl\.si . [ I IS — SR
, m:<m._oum.mc8mm_m2m 190mm x 370mm com indicador de | 15.000 UND 15.000 15.800 4.900 1800
_ ﬁ esterilizagao.
e —— I S ol o
ERFER o .
| “ Fita autoclavica (controle de exposi¢ao) para identificagdo e | 1.000 UND 1.000 d
. diferenciagéo de pacotes a serem esterilizados em autoclave
| | (classe 1) composta de papel crepado e coberto com adesivo a | i l
. " Gppoc R = 0. S GSS , 800 170 100
| base de resina e horracha. Cor creme claro, listras intermitentes _ d
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., | x 30m , W ; _ , \ w
T e U S 41\\! I — \Lﬂlr‘. | | ) F— |
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W m.:o_:ma,zmr cor mEmB_m_. 8<m.m:ao internamente com produto 1 460 , 0 100 551.00 _,
i | impermeabilizante que evita umidade e vazamento, acompanhado l # , |
M | de sace plastico com instrugées de montagem € Gue integra o , r , | _ M
W _. produto com revestimento interno, cinta em material resistente a x'.‘ Af . i Ll l”* # i m
| | prosuocamrevesimento e, O L — [N M I S R B S S I
| 201 | ! ! ! ! | |
_, i Revelador para Raio- X automatico galao 38 litros . 40 _ UND ﬁo | 15 _ 13 ‘ 15 Hl , P _, 376.50 P!w 647 50
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B IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
~ She REances DA NOTA FISCAL “"“l' ll““lI||“||||II|I“|.\I “I
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA |
EIRELI - EPP 0- m‘m 1 | | 41170207 1276 0600 0131 5500 1000 0250 8210 5023 4213
1
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade rtal naci NF-
87301010 CAMPO MOURAO - PR 000.025.082 no portal nacional da NF-e
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 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170031059016 24/02/2017 08:32:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
o 90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO |
PREF MUNIC MATINHOS I 76.017.466/0001-61 24/02/2017
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO —TcEr DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 24/02/2017
[MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO 08:30:09
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTO VALOR
1 03/03/2017 1.260,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS 'VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 1.260,46
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 I 0,00 I ,00 | 0,00 l 1.260,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / SOCIAL ETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO [UF |CNPI/ CPF
| 0-EMITENTE
ERECO I MUNICIPIO OF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID| QUANT | VALOR| VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO - UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | ICMS
30660 | ENVELOPE P/ESTER 90MM X 130 MM 1 UN CIPAMED 30049099] 0400 | 5102] UN | 1.160| 0,44|510,40 0,00f 0,00f 0
7 abr=27/ Val=24,
38283 | ENVELOPE P/ESTER 190MM X 370 MM 1 UN SISPACK: 4 4 28194000] 0400 | 5102| UN | 1.389| 0,54|750,06 0,00 0.00| 0
Lote=281125417-SI Fabr=27/10/2016 Val=24/02/2020" . ’
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DADOS ADICIONAIS Al T T N o
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES 7% RESERVADO AO FISCO R ”
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de i T A ¥ o K o
Tems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos: AR e N
226.88 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 153102 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia LR ) X
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 ) 19.01.2017 o w' e A AN ’ £ !
.,* ’&u ' i - L".;\‘"
e - WWW.! com.|
- P S S i s mim e m B R SIS E o S %
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AINDICADA | v NF-e
'AO LADO. EMISSAO: 24/02/2017 VALOR TOTAL: 1.260,46 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, \
83260-000-MATINHOS-PR : 000.025.082
S ATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
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T - y =g ll)‘\l'l'NTlFICAC;\O DO EMITENTE DANFE
. s DOCUMENTO AUXILIAR
. LAY B R G S DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA _
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP SAID 1 4117 0207 1276 0600 0131 5500 1000 0250 0510 5023 4214
: 1 - A
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO T ticids ol et 5

87301010 CAMPO MOURAO - PR 0005005 nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170024579781 14/02/2017 15:49:01
{INSCRICAO 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 MAT]NHOS 76.017.466/0001-61 14/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 14/02/2017
MUNICIPIO UF | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 13:41:56
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. _ VENCIMENT ~ VALOR
[ mzs,oo
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ) 0,00 0,00 0,00 135,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 s 0,00 0,00 0,00 135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME " RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/CPF
IBAUER CARGAS . | 0-EMITENTE 04.353.469/0003-27
ENDERECO A . 1. MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 f;‘- . SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T TNUMERACAD _, PESO BRUTO PESO LIQUIDO
\ CAIXA ADLIN o, | %, “‘.* Rty
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . : T 4
[ conico DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGO - " sNCM/SH, | cSOsN| cFop [ UNID[ QUANT [ VALOR | VALOR [ B.CALC| VALOR ALIQ
PRODUTO ~ e ¥ wl ) UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1CMS
34602 | CLAMP UMBILICAL 1 UN ADLIN X “ . 96489095 0400 5102 [ LUN 3001 0.45]135,001 0,00 0,00 0
B Lote=13442 Fabr=01/06/2016 Val=30/06/2019 T T - . e bk T
Ly ) ~'>.;

\EA@"\ g e |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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:
24.30 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152832 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/20|6m#&@5{11@?a 19.01.2017
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RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS T/OU-SE RVIQOS (ONSTANIES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
{ AO LADO  EMISSAO" 14/02/2017 VALOR TOTAL: 135,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS T RUA PASTOR ELIAQ ABRAAO 22, CENTRO, |
83260-000-MATINHOS-PR . . i 000.025.005
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . e ik e )

by o - g} SERIE |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002206 ~ EMPENHO: 000803/17 Ordinario

01’9505 12 SECRETARTA 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: ;533 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAo M CGNPJICPF: 7 157 606/0001-31

Lic'tacdo: _ Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Objeto du Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li 1idagdo: R : ;
¢ $ 1.260,40 (um mil duzentos e ****x*¥**gsessenta reals e qua
renta ¢ SeiS Centavos*****************************************************

Jeide deide ek % ek ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ks kK ok ke ks sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk ok Sk Sk sk ok Sk ok ke ok ok ok ke sk ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 1.260,46

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqgativas.

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

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

s P - . P 1 * ko ok Aok ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1- 260,46 um mil duzentos e

sessenta reais e quarenta e sels Centavo gk kkokk d dokdodk haR® RdFk Rk Kook sk dedek

‘k***************************************‘k*****‘k***************************

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

" NOTA DE LIQUIDAGAO: 002207  EMPENHO: 000803/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 04732
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CGNPJICPF: o7 127 606/0001-31
Campo Mourao

Licitagao:
- ¢ Registro de Prec 68
Sblem S pese: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: RS 135,00 (cento e trinta e cinco ***reaisgi i kxkkktkiditis

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 135, 00

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 0 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto éR$ ' (cento e trinta e cinco
reais******** ************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




