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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 Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

, Fj Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
U
OB 7

ﬁ N° do EmpenholTipo
v 004999/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO lUMDADEORQAMENTAmA

J.'2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA E

DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888—DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enDERECO AV . TYmaos Pereira 391 Centro lFQNE (44)3016-350pcibabe Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17,0616 17::0651.6
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27 .192530 448.135,26
FTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 1000 AM| Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 200,00
1| 300 AM| Ampicilina 1,0g com solucao
diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
1! 200 AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar
ampola injetavel 0,42 84,00
1| 600/ AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 516,00
1|/ 1000 UN| Carvao ativado 250mg 0,56 560,00
1| 1000 FR| Ceftriaxona 500mg I.M.

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

1| 1000 FR| Ceftriaxona 1;0 g.3T.M,
frasco-ampola injetavel com

™

diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 11.500,00
1 30| UN| Cloreto de Suxametonio 500mg/ml
[ - 5 P m . A wE N g
NS .23 S6¢ P% ) &2 QO
CONTRATO g \ . REDUZIDA
PSUF. AUl 3 o, U7
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Al

"SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

P

TESOURARIA
DATA DE PAGTO bp ’Dj Prefeito Municipal

% 1ol N o 246}/2 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° s

?:ng : EmimDo ___J__ | g
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IQUIDAGAO /
— 7 LiQuibAGAo __ /I EMITENTE

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: ___./ ____/ —
{ NOME/CPF ASSINATURA o)
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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

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO lUNmADEORGAMENTARM
_lZ—SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NeCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ,SAO MARCOS LTDA 07.127:606/0001-31
enpEreco AV . IYmMaos Pereira 391 Centro tpoue (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06:16 17.:506+16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27 .192,30 448.135,26
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel 14,38 431,40
1 30| UN| Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 261,90
1| 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
1| 600 AM| Dimenidrato B6é 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 1.602,00
11 200/ AM| Gluconato de calcio 10% 10ml
ampola injetavel 1,15 230,00
1 20 UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 347,40
1! 600 FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
1! 100 UN| Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 127 127,00
1| 100 AM| Sulfato de atropina 0,25mg/ml
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
o

MALVES dE M. F. DE MIRANDA

CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA

DATA DE PAGTO/QO’ 0 ) - / } Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
/09

CHEQUE N°

BANCO jm EmiTDO ___ /I "

LIQUIDAGAO [
TESOUREIRO AR et EMITENTE

T 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

L ' NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N OTA DE EM P EN Ho

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

N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO \UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA E
por. 10.301. 0113.2.049.3390. 30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
enDERECO AV . Irmaos Pereira 391 Centro |FONE (44)3016-3500cioape CaMPO Mourao PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17 .06:186 17:06:.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448.135,26
FFEM] QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel. 0;33 33,00
1| 200/ AM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 834,00

SEC.MUN. SAUDE

REDUZIDA

CONTRATO
2016 03176
FONTE DE RECURSO
: . TOTAL LiQUIDO
2303-Saude - Recelfas vinculadas (EC 29 /00 27 .192 3
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
A
/‘0' yin 74/&/»
SCREYLA ALVES|DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA / A"V
DATA DE PAGTO 30 /93 & / }L B Przfei;o"IWuqicg)aJ
uardo Antonio almora
CHEQUE N° ﬁg 01
BANCO EMITIDO Ez_/_o__s_l__l_G ~,
< LIQUIDAGAO ___/ 1 ( - Q"
rzm(o EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: _____/ _____/ s
NOME/CPF ASSINATURA =
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7 IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
P s DOCUMENTO AUXILIAR
a SRS (TAOMRC @S DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA | o eres
EIRELI - EPP O-ENTRADA | | | 41170207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 1210 4023 4318
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta : .
e ST . 000.024.912 sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.gfc.ﬁzenda.gov.br/ m
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170016655069 01/02/2017 08:52:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO 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
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 01/02/2017
[MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 07:50:52
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL., VENCIMENTO VALOR
1 9,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS
v 0,00 I 0,00 0,00 l 0,00 I 69,48
VALOR FRETE VALOR SEGURO [VALOR DESCONTO GUTRAS DESP [VALOR 1P1 AL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 00 | 0,00 [ 69,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
M O SOCIAL POR CONTA PLACA DO VEIC _JUF _ |CNPI/CPF
l 0-EMITENTE I
ERE | PIO UTT TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | csosN| crop | UNID| QUANT [ vALOR] VALOR | B.CALC | vALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL] ICMS ICMS | ICMS
12730 SOL GELATINA 500 ML 3,5% HALEX ISTA 30049099| 0400 | 5102| FCS 411737169,48] 0,00 000| O
Lote=99391 Fabr=22/07/2016 Val=22/07/2018 K
r} QQ‘) > ,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Tome. conforme Lei Complementar Nl 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
12.51 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152573 Rep. 74 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 W 17.06.2016
e -€ OUrce | Www. com. em WWW, Com.
.n-sc;m;s;o; 1-)15- D-IS'-I'R ;CBDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AO LADO. EMISSAO: 01/02/2017 VALOR TOTAL: 69,48 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.024.912
SATA 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: 002657  EMPENHO: 004999/16 Ordinario

orgéoj 1.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.09.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7558 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 M CGNPJICPF: 7 137 606/0001-31

Licitagao: ) Campo Mourao
Registro de Prec 42

Objeto d .
Va{::‘;aiini?";’:s;o_ RS MATERIAL FARMACOLOGICO
q e 69,48 (sessenta e nove reais e **quarenta e oito ****
**centavos****************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 69,48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlagdo 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 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" . - o . * *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € R$ 69,48 (sessenta e nove reals e
quarenta e OitO ******Centavos*************k**‘k****************************

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

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

Matinhos, 27 de Marco de 2017.




