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 Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 imail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do EmpenhofTipo . A
0091 9/15 Ordinario Orcamentario

1| 100|UN|{Clamp umbilical descartavel,

1 30| PC |Compressa de gaze hidrofila, nao

RGAO
ORCAS FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [uNgAoE SR AN S cIPAL DE SAUDE
udr10'302‘0113'2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
; N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREEQOAv.Irmaos Pereira 391 Centro ‘HNE(44)3016—350qu9§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4234/2016 {133 L,91°12'16 07151216
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 44.421,41 4.648,10 3977 3%5L
*TT'EM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|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). 9,15 915,00

sistema tipo pinca em "V" com
vedacao defiritiva, em PVC
atoxico, esteril. Embalagem
individual. 0,45 45,00

esteril, 10cm x 10, 11 fios por
cm2, fio 100% algodao em tecido
tipo tela, alvejadas, purificadas
e isentas de impurezas,

CONTRATO REDUZIDA
i
FONTE DE RECURSO / AL LG
L
ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARrO\% / = 4 ﬁD
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) A Eduardo Antonio Dalmora
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- RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
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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 Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do E holTi
005f33/i§°0rdinario Orcamentario
ORGAQ
O8GR0  \RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“BTARSRR8=\iMicipar pE sauDE
o 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR l 3558
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREQOAV.Irmaos Pereira 391 Centro lﬂm5(44)3016—350QmA&§mpo Mourao PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4234/2016 {133 01.312 .16 0Y.12:16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 44.421,41 4.648,10 39.773/31
[FTEM] QUANT. JUNID.] 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, 80 987,00
1 |1200|UN |Envelope autoselante 90mm x 130mm

com indicador de esterilizacao. 0,44 528,00
1 |1200| UN |Envelope autoselante 190mm x 370mm

com indicador de esterilizacao. 0,54 648,00

1 40| UN |Recipiente para coleta de residuo
de servico de saude e material
perfurocortante, capacidade 13

CONTRATO REDUZIDA

FONTEDEREcu§ij///,;4’ s
_’///27720NF ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JONTOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOU

RARI
DATA DE PAGTO Z}/J .7/ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°®

BANCO % EMITIDO ___ /[ ! —7.:‘ m

, IDAGAO /
'resb)u(ydo LIQUIDAGAO |/ — 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

\ : NOME/CPF ASSINATURA




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

N° do Empenho/Tipo
IOO91§§/1§ Ordinario Orcamentario

Sk
PR e ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRACE SR AN R CIPAL DE SAUDE

ot B 0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR lN“CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
enpereco AV - [Tmaos Pereira 391 Centro |eone (44) 3016-3500,,Gampo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4234/2016 {133 01:.12:16 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 44.421,41 4.648,10 39.773,31
ﬁﬁm QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO . 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

pa

CONTRATO / // REDUZIDA
[FONTE DE RECUR/7 //// TOTAL LIQUIDO
WN?{/ / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO ﬁ% f)‘ Prefeito Municipal
g 5 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°® Iﬂ

BANCO 3220, EMMDO __/__ I Db
e C /S S>

p.
TES50 5 LIQUIDAGAO / /
&

T 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

— ———— —

NOME/CPE ASSINATURA

com a Norma ABNT NBR 7500. 5,51 220,40}




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA ok EMPEN HO
Fax: 3971-6046 E-mail: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br
N° do EmpenhoiTipo . N
0091 9/15 Ordinario Orcamentario
ORGAC UNIDAD AMENTARI
ORCAdECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE [UN9AoE SREAE=Nit i c1pAL DE SAUDE
;ﬂ 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
smmmonV'Irmaos Pereira 391 Centro me(44)3016—350qmm§§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4234/2016 {133 01.12.16 0F:12:.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
L* 400.000,00 44.421,41 4.648,10 39.773;31
TEMT QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 15| UN |Termometro clinico digital para
verificacao de temperatura do
corpo. Isento de mercurio ou
substancia toxica. Unidade de
medicao em graus Celsius (°C) com |
precisao decimal. 11,89 | 178,35
i 15|/ UN |[Esfigmo com estetoscopio aneroide
de alta precisao e sensibilidade
para medir pressao arterial, livre
de mercurio, composto por
manometro, montado em adequada
estrutura plastica resistente a
quedas e livre de desregulagens
frequentes, deve ser calibravel,
os acessorios do produto devem ser
isentos de tex, antialergicos,
sl Lo
CONTRATO // / // REDUZIDA
FONTE DE RECW ]// TOTAL LIQUIDO
Q;/////Z{E*”ﬁikiZﬁ/// ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JIJNIOR!
CRC/PR 047.434/0-2
DATA DE PAGTO 30 0 ]// } Prefeito Municipal
7S Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° / ﬁ X
BANCO ';Z:?/k:7 emitioo ___ /[ C:><:i:i:::::K::1_}_,\__
7 = =
a 5““9 LIQUIDAGAO __ /[ " EMITENTE
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 QUITAGAO
EM: e
\ _NOME/CPF __ASSINATURA




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° do Empenho/Tipo , .
009l§§/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAOQ
ORA ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIgADE SR AN cIPAL, DE SAUDE
Bm-10'302'0113°2'055'3390'30'36'00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enpereo AV - 11TMaos Pereira 391 Centro IFONE (44)3016-3500,paz@mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 4234/2016 {133 01.12.16 011272116
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 44.421,41 4,648,10 39.7713;31
[ﬁ'EM QUANT. | UNID. ESPECIFlCA(;AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

com laudo tecnico do INMETRO, com
certificacao de afericao
individual, garantia de calibracao
por 5 anos comprovada atraves do
manual registrado na ANVISA, deve
acompanhar bracadeira em nylon
TAM. ADULTO. Acondicionado em
bolsa apropriada. 75,09 1.126,35
SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO

, /
/ 5 W REDUZID(A) 3577

IFONTE DE RECURSO TOTAL LIQU|DO
369-SERVZCO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 4.648,10
§//}@EN(‘% / ORDENADOR DA DESPESA
7}/ o menoed Jonior |
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA

DATA DE PAGTO } 0 /?/ /) Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 0/5

BANCO emmpo Q1 /12/ 16
< Q)\J\Q

o LIQUIDAGAO [
TESOUREIRG e
P

e sy 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOMEICPE _ASSINATURA
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s IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
. - 5 § DOCUMENTO AUXILIAR
e Shra B Ll et DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA T
EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 4117 0107 1276 0600 0131 5500 1000 0248 9010 4023 4714
. | - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-080 CAMPO MOURAO - PR 000.024.890 N
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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170014413253 27/01/2017 16:55:11
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT N
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 27/01/2017
ENDERECG TAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 27/01/2017
MUNICIPIO UF [FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 10:51:04
FATURA / DUPLICATA
N. DUPL. VEN VALOR
71.126,35 J
CALCULO DO IMPOSTO
FASE CALC ICMS VALOR ICMS FASE CALC [CMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 , | 0,00 | 112635
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
0,00 I ‘ , ‘ J 0,00 l 1.126,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT TRAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT FCACADOVITC JUF  |CNPI/CPT
BAUER CARGAS 0-EMITENTE l 04.353.469/0003-27
ENDERECO MUNICIPIO OF  [TNSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDAD, ESPECIE MARCA NOMERACAO TESO BRUTO TESO LIGUIDO
a CAIXA SOLIDOR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO oS T CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL [CMS ICMS | ICMS
14489 APARELHO PRESSAO C/ESTE VELCR SOLIDOR 90189092| 0400 | 5102 | UNS VIS 75,09 11.126,35 0.00f 000] 0

Lote=5581160801 Fabr=01/06/2016 Val=30/06/2030

N

NS

DADOS ADICICNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido Por Empresa Optante
[cms. conforme Lei Complementar N 12
202.74 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152507 R
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/201

Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de

3 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:

ep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
. i S

6 Bifipentio 9199/16 Data 01.12.2016

RESERVADO AO FISCO

Gerado om 2770172017 &s 1534 pelo UniDANFE 3.6.11 Plus | www.unidantc.com.br

83260-000-MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EI
AO LADO  EMISSAQ: 27/01 2017 VALOR TOTAL: 1.126,35 DESTINA

' 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCA
TARIO: PREF MUNIC MATINHOS ; RUA PASTOR ELIAS ABRAAO,

22, CENTRO,

L ELETRONICA INDICADA

000.024.890

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
; e S DOCUMENTO AUXILIAR
Al SR (RARRCaes DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS FETRONICA
CHAVE DE ACESSO
EIRELI - EPP 0-ENTRADA | || 4117 0207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 1410 4023 4517
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consul icidade z
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.914 B Saticsons ok WE et % TN
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
¥ mmmm@;‘“"‘m FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170016659100 01/02/2017 08:56:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
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 01/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 01/02/2017
[ MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 07:55:11
FATURA / DUPLICATA
211,46
VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 3 X 211,46
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IP1 AL DA NOTA
0,00 0,00 i 0,00 0,00 211,46
TRAN RV T ADOS ©..
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |JUF _ |CNPI/CPF
O0-EMITENTE I
ERECO MOUNT UF | INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO NCMSH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT] VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
37893 | CLAMP UMBILICAL 1 UN WILTEX 90189095 0400 {5102 UN 100{ 0,45| 4500 0,00| 000| O
Lote=201505510 F; 1/05/2016 V: /05/2020 R
22941 TERMOMETRO DIGITAL MEDEQCO 90251990 0400 | 5102 UNS 141 11,89{166,46| 0,00 000| O
Lote=1012 Fabr=28/10/2016 Val=28/10/2020
R 9
" Q g
Ak
¢ Lo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Tems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
38.06 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152575 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 yent 6 Data 01.12.2016
l'mmewmbr Terado em O1/02/20T7 & 07-36 pelo UmDANTE 3.6.11 Plus | www.amdante.com. bt
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO, EMISSAO: 01/02/2017 VALOR TOTAL: 211,46 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.024.914
ATA TDENT iﬁCACKO T ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
‘ SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQO: 002659  EMPENHO: 009199/16 Ordinario

OI'QEOE 1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 M CNPJCPF: 7 159 606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao

Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:
Vallor . Liqui:agéo' He MATERIAL HOSPITALAR
: 1.126;35 (um mil cento e vinte e ***seis reais e trinta
e CinCO Centavos**********************************************************

% %k Kk Kk ko Tk Kk Kk k ke ke ke ke ok ok ok ok ok ok Sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk Sk sk Sk gk sk ok Sk ok ok ok sk ok sk ok ok ok ok Sk ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok ok
Retencoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 1.126,35

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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, 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 identificagao 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 pagamento
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € R§L- 126,35 (um mil cento e vinte e

sels reals e trlnta e cinco Centavos**************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002660 ~ EMPENHO: 009199/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.36.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7588 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o7 157 606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 68

3:.’::‘;:1?3?::5:0 i MATERIAL HOSPITALAR
s s el 211,46 (duzentos e onze reais e **quarenta e seis ****
**centavos*********************-k-k*****************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 211,46

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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, 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 211,46 (duzentos e onze reails e
quarenta e seils ‘k*****centavos***********‘k********************************

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

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




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

N° do Empenho/Tipo
OO91§§/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO
ORoA  CRETARIA MUNICIPAL“DE SAUDE | DT°BOR¥™iifcIpaL DE SauDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ! 3558
" N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDAf 07.127.606/0001-31

ENDEREQOAV'IrmaOS Pereira 391 Centro IFONE(44)3016—35030IDA&ampo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4229/2016 {86 01.12.16 01::12:516
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
# 400.000,00 49.390,22 9.616,91 39173531
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 170|AM|Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 34,00
1| 130|AM|Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 111,80
1| 300|UN|{Carvao ativado 250mg 0,56 168,00
1| 500|{FR|Ceftriaxona 500mg I.M.

frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 2.810,00
1| 500|FR|Ceftriaxona 1,0 g I.M.

frasco-ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 5.750,00

1 10| UN |Cloreto de Suxametonio 500mg/ml
" |lampola injetevel 14,38 143,80

1 70{AM |Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
injetavel. 2;067 186,90

1| 130|AM|Gentamicina 80mg/ml ampola

£

REDUZIDA

CONTRATO /

FONTE DE REC”R?“’// // TOTAL LIQUIDO
.//zéyrazvﬁ// ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
DATA DE PAGTO 5C>/ 0\5 Prefeito Municipal
ZZ} YW Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE NZ

EMITIDO __ /|
,/—74E:» AN o
LIQUIDAGAO / /
/ TES@EW O smtnsns e EMITENTE
' RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE 5
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

em 1|
- e ASSINATURA
o - 5
UF . 25060 2% 2.83000

"Nt >

-*%T?&U ;j ey }g N} o4 =3 D20




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

N° do Empenho/Tipo \ .
0091§§/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ Al
ORGA0 - RETARIA MUNICIPAL DE SauDE | 'SYAEORB¥™Yitifrcipar pE saune
Ddr10'302'0113‘2'055'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO ] 3558
i N° CONTA
CREDOR CPFI/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEEREcoAv.Irmaos Pereira 391 Centro lﬂm5(44)3016—350qmmggmpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42.. 4229/2016 |86 01:.12.16 01256
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 49.390,22 9.616,91 39.9703,31
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICA(;AO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
injetavel. 0,45 58,50
L 3|UN|Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml : 17,37 52,11

1 30|AM |Sulfato de atropina 0,25mg/ml

1 70| AM |Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 291,90
SEC.MUN.DE SAUDE

/ /
CONTRATO REDUZIDA
/ 2 o/ﬁ,: 03565
FONTE DE RECURSO /' TOTAL LIQUIDO
369—SER%O P% ADO SUS/FATURAMENTO AIH 9.616,091

/ONFER Zé / ORDENADOR DA DESPESA
= IVO MENDES JUNIO) %}y\/
CRC/PR 047.434/0-
TESOURA

A
DATA DE PAGTO »2@70; /4 ,)’ Prefeito Municipal

' Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° 05

BANCO ;Q Jo emmpo Q1 12/ 16 i
ik -y
| —

LIQUIDAGAO __ [ :
IS ool " 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/CPE ASSINATURA

i

ampola injetavel. 0,33 9,90}
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

marcancea et |V ANIN

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA e
EIRELI-- EPP 0 - ENTRADA 41170107 1276 0600 0131 5500 1000 0248 7810 4023 4515
| - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.878
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 141170013239666 26/01/2017 09:22:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
‘ 90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOMT: T RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/01/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO l 83260-000 25/01/2017
MUNICIPIO " UF_|FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 16:17:22
FATURA / DUPLICATA )
N.DUPL. _ VENCIMENTQ VALOR
[ /0272017 245,30 7
. CAL.CULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST ITOT/\L DOS PRODUTOS
0,00 0,00 A , ; | 245,30
VALOR FRETL VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
, , | , | , , l 24530
" TRANSPORTADOR  VOLUNES "RANSPORTADOS
NOME 7RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF__|CNPJ, CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE l 04.353.469/0003-27
ENDEREGO NUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE, MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA DIVERSAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC] VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1cMs | 1eMs
1298 EPINEFRINA T ML | AMP INJ HIPOLABOR 30049021 0400 | 5102] AMP Vi 300 0,86[111,80] 0,00 0,00] 0
L Lote=D-046/16 Fabr=01/09/2016 Val=31/08/2018 4 i e
4775 DIMENIDRIN+PIR+GLI+FRUT 10 ML | AMP ALTHAIA 300490391 0400 | 51021 AMP v" 80, 2,671i33,50 1 0,00] 0,001 0
Lote=11164250 Fabr=01/09/2015 V'21=20/09/2017 ] '
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006, valor Aprox Tributos:
44.15 Reais 18.0000 Percent) Fontc: Tbpt C. 152475 Rep. 74 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 m&s«wmm .12.2016
UniNFeTNF-¢ Open Source | www.uninle com.br Gerado em 26/0T72077 s 08:26 pelo UNDANFE 3.6 1T PTus [ www unidane combr
RECEBFMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AOLADO EMISSAO: 25/01/2017 VALOR TOTAL: 245,30 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.024.878

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 002658  EMPENHO: 009198/16 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7ggg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CGNPJ/CPF: 7 157 .606/0001-31

Licitacao: ' Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:
Vallor o Liquigagéo_ o8 MATERIAL FARMACOLOGICO
; 245,30 (duzentos e quarenta e ****cinco reais e trinta
***centavos**************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 245,30

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagado do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqativas.

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 pagamento .

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 245,30 (duzentos e quarenta €
clinco reais e trlnta ***centavos*********************‘k********************
*******************************************k*******************************

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




