SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3871-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti
0093 7/1§D0rd1narlo Orcamentario
ORGAO I u(legiAos ORGAMENTARIA o
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 4730
CREDOR CPFICNPJ
7469-MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS LTDA 94.894.169/0001-86
enpereco U@ : Samuel Kruschim -Loja 02 4QmE(55)3212—244cmA§§nta Maria RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 112 3439/2018 189 10.12.18 11.12:18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-70.000,00 52.905;63 29.638, 30 23.267,33
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5 |UN [Tetracaina 10mg, cloridrato +
fenilefrina 1lmg. Solucao
oftalmica (colirio). Frasco com
10ml. (COLIRIO ANESTESICO).
ALLERGAN 77,6600 38,30
1 2000 [UN Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3, 5ml
FEUROFARMA 14,8000 29.600,00
Aquisicao de medicamentos orais
CONTRATO REDUZIDA
FONTEDERECURS R
\}W ORDENADOR DA DESPESA
JARIA DERETTI
-036286/0-0
'msdcgmn -423§3€
DATA DE PAGTO ) / oz / / q = 9_54 O refeito Municipal
1 RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N2
;5GV%C2 EMITIDO I
cebiv» e X
= LIQUIDAGAD __ | |
/ TESOUREIJa EMITENTE
[ Jﬁ;[ RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE i
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
EM: __/__/____
NOME/CPF ASSINATURA )

W 45378 RY 240630
w9

,}Q() ﬂ{§5 i FOL7i767




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: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo ) . )
009377/18 Ordinario Orcamentario

ORGAO ! U%IDADE OEQ;SMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lu-’conm 4730
|CREDOR CPFICNPJ
7469-MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS LTDA 94.894.169/0001-86
enpereco RUA : Samuel Kruschim -Loja 02 Adpowe (55) 3212-244[,5anta Maria RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAOD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 112 3439/2018 189 10.12.18 11.12.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
-70.000, 00 52.905,63 29.638, 30 25 26] 3 33
|ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
e injetaveis.
CONTRATO REDUZIDA
— 2018 04731
FONTE DE RECURSO VAL EREn
496- ATrJ\T O DE] MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE A 29.638, 30
ﬁ% ORDENADOR DA DESPESA
ALBER A ETT! —

TESOU

DATA DE PAGTO 7? éj‘?’/ / '67 %unicipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° //ﬂ
BANCO 32%[) Emimpo 10 7121 18
VZ /) y LIQUIDAGAO I
TESOURELRG/ VS el EMITENTE
L 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

L NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N” 6110/2018
SOL.EMPENHO3439/2018

Fornecedor: 3990 - MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO - CEP 97020-670 - SANTA MARIA - RS
Fone/Fax: 553212 2447 CNPJ: 94.894.169/0001-86
Processo: | 189/2017 - Pregagon® 112 /2017 -
Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ] _
Dotagao 4731 - MATERIAL FARMACOLOGICO S
Orcamentaria: ) -
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal -
Pagamento: ] - _ _
Local de Entrega: | B - -
Objeto: | Aquisicdo de medicamentos orais e injetaveis.
Data Homologacao 23/01/18
Lt Item  Qtde Unid Descrigao - - Marca  Unitario Total
Tetracaina 10mg, cloridrato +
fenilefrina 1mg. Solucao oftalmica ALLER
’ : 500 GG (colirio). Frgsco ~com 10ml. GAN 7,86 88,50
(COLIRIO ANESTESICO).
Ceﬁriaxor?a. 1.0 g LM f_rasco- EUROF
28 1 2.000,00 UND ampola injetavel com diluente ARMA 14,80 29.600,00
B lidocaina 1% 3,5ml - -
e e Y L T ———— 29.638,30

Matinhos, 06/12/2018

Emissor: Daiana Miranda
AUTORIZO

CUMPRIDAS AS F‘\ORMALIDAD’"

DATA: 061 (24>

i
T Ruy™auer Rewchert

Prefeito Mizucipal

Pigina 1 de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T
Estado Do Parana “"g:.-'f_.‘“:;‘;‘_“'j’
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S —

OFICIO N° 033/2018 SEC. SAUDE MATINHOS, 04 de Dezembro de 2018

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 94.894.169/0001-86

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 26/2018 &E BRUNO S OLIANI
PROCESSO: 189/2017 ALE"::DGESTAO HOSPITALAR
INICIO DO CONTRATO: Aos 23 (vinte e trés) dias do més de janeiro do ano de 2018 TE PoRTAR\AASQ.’W NTES
VENCIMENTO DO CONTRATO: Aos 23 (vinte e trés) dias do més de janeiro do ano de 2019 Fov\/e 303 HOBPITAL N.S NAVEGANTE:
ESTOQUE
QUANT. SALDO VALOR
St R LICITADO P/ SECRETARIA QUANT. ; : VALOR
ITEM ESPECIFICAGAQ LlI:?TTAArEA UNID. | o smeTaria . . soLIcITADA | PERIODO . : UNITARI | NG
CONTABIL |FiSICO CONTABIL [FiSICO 0
Tetracaina 10mg, cloridrato + fenilefrina 1mg.
7 Solugao oftalmica (colirio). Frasco com 10ml. 15 UND 15 10 5 90dias 5 7,66 RS 38,30
(COLIRIO ANESTESICOQ).
Ceftriaxona 1,0 g .M. frasco-ampola injetavel com )
28 2 . 5 o 4.000 UND 4.000 2000 2.000 90dias 0 14,80 RS 29.600,00
diluente lidocaina 1% 3,5ml
TOTAL | R$ 29.638,30
/.
- ) AUTORIZO
SCOTICITANTE XSidudir Lou engo Cumpridas as Formalidades Legais
Secretario Mun. de{Sadde Data: / /

ALEXANDRE BRUNO S OLIANI
TEC EE(?FQETSATQSE%i?f”ALAR Ruy Hauer Reichert
HOSPITAL N.S NAVEGANTES

Prefeito Municipal




Portal dg Nota Fiscal Eletronica

‘ '
. .
BRASIL Servigos Barra GovBr
Conheca a NF-¢  Sarvigos L
\ Servigos Legislagio ds
Vaoh estd aquir  Pagna Principal » Servigos » Gonsultar NF-¢ Completa
Consultar NF-e Completa
Nova Consulta
Dados Gerais
NUmere Versio Xml
6 86 5500 1000 4 5076 93378 4 O
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servicos: Totais Transporte Cc ca  Inforr Adicionais
Dados da NF-e
slo  Série Nomero  Data de Emissy Data/Hora de Saida ou da Entrad Valor Total da Nota Fisc
S 1 17/01/2019 14:07:34-0 701 15:03:34-02 O ]
L i = = =
Emitente
AR e e =
CNP Nome / Razdo 5 sl
|| 94.804.169 MAURO MARCIANG COM DE MEDIC LTDA 1
Destinatario
‘ CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadua
|| 76.017.466/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE M P
| De Peracac C ydor
il 2- ragho Interestadual [4] ca
Emissao
ip-A., Tipo de Emissé i
|| 0 - com aplicativo do Contribuinte 1=
|
| Natureza da Operacio 1t ue da NF-e

VE

A DE MERCADORIA 1-8

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambient

o Auler RS)

|| CT-e Autorizada (©

‘ MDF-¢ Autcnzado com CT-e (Orgdo Autor AN

tico MDF -e co

Automatico MDF-e com CT-e

HE T-g Autorizado (Orgdo Autar PR)
Exibir Autorizacao de Uso

Download do documento®

*Requer certificado digital

Conhegas a NF-e Servigos Legislagho Docum,

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx...

pPWKq14n715ADK2wWY +41Yhz

e de autorizacao: Produgao)

Prot [ Data Aut 2aCa Data Inclusao AN

)0009720442| | 17/01/2019 as 15.03:38- 17/01/2019 as 15:04:45

B91180138134345

2 18/01/2019 as 08:22:12

2019 as 06:24°59 19/01/2019 as 06:24:59

19/01/2019 &s 09:07:49

1:44. 19/01/2019 as 09:11:44

.,

B891190150878648 | 19/01/2019 as 14 02:54 19/01/2019 as 14:02:54

19/01/2019 as 15:53:20

2019 as 07:19:29 22/01/2019 as 07:19:29

Preparar aba para impressao

Preparar documento para impressao

Partal da NF-e 2019 - Nota Fiscal Eletronica

Pagina 1 de 1

Estatisticas da NF-e
NF-e Autorizadas
21,11 bilhGes

Numero de Emissores
1,569 milhdes

saiba mais

Perguntas Frequentes

Portais e Secretanas

-
|

12/02/2019



Portal dg Nota Fiscal Eletronica - Autorizagdo de Uso Pagina 1 de 1

Dados da NFe

JChave de acesso
| 43-1901-94.894.169/0001-86-55-001-000.093.378-100.094.507-6

|
| Numero NF-e Série

93378 1
‘Tipo de Operagéo Tipo de Emissao
| 1-saida 1- Normal

| Data de emisséo
[117/01/2019 14:07:34-02:00

Emitente
iFEaza"o So&al do émitehte - CNPJ do Emitente - UF ....... I
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA 94.894.169/0001-86 RS
e —=
Destinatario
‘Razéo S(;cialitijb bérsli'nétéri'o CNPJ do Destinatario UF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 PR

Autorizacao de uso:

!Autorizag_éio de uso Numero do Protocolo Digest Value da NF-e

| 17/01/2019 15:03:38 143190009790442 pWXfq14n715AbK2wY +41YhzKOtU=
| Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

|/ 14.838,30 1.780,60 14.838,30

aData/Hora Impressao: 12/02/2019 15:36:04

i Valida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da
I - B Ngtal Eiscal Eletronica - DANFE

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx 12/02/2019




DF-¢ Partal/Pr - Consulta Completa NF-¢

Consulta da NF-e

Dados Gerais

Pagina 1 de 1

Chave de Acesso Numero Versdo XML
4319 0194 8941 6900 0186 5500 1000 0933 7810 0094 5076 93378 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servicos Totais Transporte Cobranca
Informagoes Adicionais
Dados da NF-e
Modelo Série Numero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 1 93378 17/01/2019 14:07:34-02:00  17/01/2019 15:03:34-02:00 14.838,30
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual UF
94.894.169/0001-86 MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA 1090177736 RS
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
76.017.466/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR PR
Destino da operagdo Consumidor final Presenga do Comprador
2 - Operagéo Interestadual 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica
Emissao
Processo Versdo do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1.30.0.0 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacdo Tipo da Operagdo Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
|| VENDA DE MERCADORIA 1 - Saida pWXfq14n715AbK2wY +41YhzKOtU=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo

Autorizagao de Uso 143190009790442
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: RS) 891190138134345
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891190148254960

Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgdo

Autor: RS) 891190148976875

Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgédo 891190149003302

Autor: SC)

|| Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgéo
Autor: SC) 891190150878648
Regigtro Passagem Automatico MDF-e com CT-e (Orgao 891190151365347
Autor: SC)
CT-e Autorizado (Orgédo Autor: PR) 891190165888118

http://www.sped.fazenda.pr.gov.br/

Data Autorizagao gaDta Inclusiio

17/01/2019 as 15:03:38-
02:00

18/01/2019 as 08:22:12-
02:00

19/01/2019 as 06:24:59-
02:00

19/01/2019 as 09:07:49-
02:00

19/01/2019 as 08:11:44-
02:00

19/01/2019 as 14:02:54-
02:00

19/01/2019 as 15:53:20-
02:00

22/01/2019 as.07:19:29-
02:00

12/02/2019




. DANFE |
> MAUROMARCIANO DOCUMENTO
Distribuiderdde Medicaientos AUXILIAR DA
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC | [PTAeei
CHAVE DE ACESSO
LTDA - MM COM DE MEDIC O-ENTRADA 4319 0194 8941 6900 0186 5500 1000 0933 7810 0094 5076
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
97020-670 SANTA MARIA - RS )
FONE: (55) 3212-2447 0%05:19[3 63;;8 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
faturamento@mauromarciano.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143190009790442 17/01/2019 15:03:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
109/0177736 94.894.169/0001-86
DESTINATARIO .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR ; 76.017.466/0001-61 17/01/2019
ENDERX=CO : BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO i 83260-000 17/01/2019
MUNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41)3971-6012 I 15:03:34
FATURA / DUPLICATA .
DUPL VENCIMENTO VALOR
001 16/02/2019 14.838,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
14.838,30 I 1.780,60 I . l i 14.838,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i , : | , | 0,00 | | 14.838,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP} / CPF
RODONAVES TRANSPORTES ENCOMENDAS LTDA |0-REMETENT 44.914.992/0027-77
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV. PLINIO KROEFF PORTO ALEGRE RS 096/2049968
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOL 36,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | QTDE EMB. [ VALOR|  B.CALC VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.| V.APROX
PRODUTO UNIT ICMS ICMS 1CMSST | ICMSST TOTAL ICMS | TRIBUTOS
1479 TETRACAINA CLOR 30049029] 000 6108] FR 5 1 7,66 38,3C 4,60| 0,00 | 0,00 3830 12 7.83
+FENILEFRINA CLOR 10ML
Lote=F59944 Val=-30/09/2020
Qtd=5 PMC=0,00

Codl. Barras: 7827516501079
5458 CEFTRIAXONA SODICA 1G | 30042059 | 000 | 6108 | AMP| 1.000 1 14,80 | 14.800,00 [ 1.776,00 [ 0,00 | 0,00 |14.800,00| 12 |3.026,60
IM 3,5ML GEN C/DIL
Lote=580216B Val=01/09/2020
Qtd=1.000 PMC=0,00

Cod. Barras: 7891317007836
*CONTINUACAO - INFORMA(OES COMPLENMENTARES?
3971-6104 )
REPRESENTANTE : DIRECT 2{)17,EMPRIESA IABILJTADA: "REG|ME DIFERENCIADO/SUBSTITUTO TRIBUTARIO - PR’

IS

HAVOR COMFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA NTREGA. NAO

ACEITAREMOY RECIAMALOES
AP 48K,

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOQES APOS 48H.

Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2

Banco do Brasil: AG 0126-0 C/C 4739-2

Caixa Economica Federal: AG 0501 OP 003 C/C 192-7

Banrisul: AG 351 C/C 19.012035-06

REF. PREGAO PRES 112/2017 - EMP9372/]8 - LOCAL DE ENTREGA: - AV. PARANA, §28
(08 AS 14HS) - AGENDAR ENTREGA COM 48 HS DE ANTECEDENCIA (DANIEL Tel: (41)

SThera Sofiware Tecnologia [ www.sihera.combr Terado em 1770172019 s 1503 pelo UMDANTE 3.6.32 Plus Twww.unidanic.com br
RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢
EMISSAQ: 17/01/2019 VALOR TOTAL: 14 838,30 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.093.378
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
SERIE 1




Atesto que, os (%) Materiais ( ) Servigos

discriminados neéste documento fiscal
foram eniregues em perfeitas condigdes
de uso e que sdo destinados a Secretaria

de Assisténcia Sacial

o AL f&/ ) f!
et g @

Secretario Municipal de Saude
Decreto 355/2018

Atesto que, os ( Materiais () Servicos
discriminados ne'ste documento fiscal
foram entregues em perfeitas conchcbe_s
de uso e que s&o destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

[@A: 0% ,02, 19

[SENRE DAt S

Ass-naturU:o Secretario (a)

Juliane Carla Lievore
Diretora Geral da Sadde

Decreto n° 695/2018

Alesto que, os ( X ) Materiais ( )Servigos
discriminados neste documento fiscal
foram entregues em perfeitas condigdes
de uso e que s&o destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

w ... DATA: 02 10< 4 ;1
;‘&?L'A’a.a Ihrapba

Assinatura do Secretario (a)

Cer 03p QU5 580 7Y




t

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001142  EMPENHO: 009377/18 Ordinario

0r950_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: acoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7,4 ¢9 MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS  CNPJICPF: 94 894.169/0001-86
s e = Santa Maria
Licitacao:
¢ Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO

ValordaLiquidaga?'QB%BBIBO (vinte e nove mil ****x*xkx*gejscentos e trinta

e OitO **reais e trinta Centavos******************************************
**************************************************************************

Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG: 38, 30

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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao 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 Neagativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esté 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 bfto § &, 30 (vinte e nove mil **xdkkdi

seiscentos e trinta e oito **reais e trinta centavosk*xkxkkdkkdkodkkdbdkxdkddk
**********************'k-k*'k'k-k********************************************-k-k

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

Matinhos, 12 de Fevereiro de 2019.
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Portal d& Nota Fiscal Eletronica Pagina 1 de 1

. .

BRASIL Servigos Barra GovBr

Estatisticas da NF-e

NF-¢ Autorizadas

21,11 bilhdes

Niimero de Emissores

Servigos egislacéio Documentos Download
iiba mais
& ¢sld aqu Pig Servigos » Consultar NF mpleta
As A
[_- ) o ] Buscar
Consultar NF-e Completa
Area Restrita
Nova Consulta central NF-e 080 18
Dados Gerais
| Chave de Acesso Numero Versio XmL Portais Estaduais da NF-¢
| [| 43190194 900 0185 5500 1000 0934 2 0094 & 934, 4.0 Selecione _y_}
L - — e

Adicionais Selecione V!

NFe! Emitente, Destinatario, Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranga Inform

3 ] A v r
18 2:00 14.800,00
{ P
1080177730 RS ; L
Destinatario
PrETTE—— T S - .
CNPJ Nome / oclal Estad F «

NICIPAL DE MATINHOS-PR

Preser ( 3 1) 3
| sal 1 Na
|
Emissao
| Processo Versdo do Process Tig ) a
|
|| 0 - com aplicativo do Contribuinte 30.0.C Nomma I - Normal
| Natureza da Operaca Tipo da Operagic Foarma de Pagamentc Digest Value da NF -«
i VENDA DE MERCADORIA 1 - Saida Rk2 1gfMzzv2MX8Uvs(

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: Produgao)

| Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao AN

| Autarizacdo de Uso 143190012573563 || 22/01/2019 &s 15.19.01-02.0¢ 22/01/2019 as 15:20:08

<3

ado (Orgdo Autar: RS)

22/01/2019 as 20:09:39

24/01/2019 as 04:18:12

02 1€ 24/01/2010 & 5 02.00 | | 24/01/2019 as 13:45:02

3 || 28 2:00 | | 25/01/2019 as 05:56:47
Exibir Autorizagao de Uso Preparar aba para impressao Preparar documento para impressao
Download do documento*
“Requer certificado digital

Conhega a NF-¢ Servigos Legslagdo Documentos Dow ads Area Restrita D Jmenios e it Portal da NF-e 2019 - Nota Fiscal Eletronica

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSeqx... 12/02/2019




Portal d# Nota Fiscal Eletronica - Autorizagiio de Uso

» .

Dados da NFe

!Chave de acesso
|| 43-1901-94.894.169/0001-86-55-001-000.093.420-100.094.550-0

| Numero NF-e Série

193420 1
Tipo de Operagao Tipo de Emisséo

l, 1-saida 1 - Normal

| Data de emisséo
|122/01/2019 13:39:00-02:00

Pagina 1 de 1

Emitente
‘ Razéo goc;éi do Erfii_t-en-te 7 CNPJ do Emile;ﬂe UF
|
| MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA 94.894.169/0001-86 RS
Destinatario
;.RE;JJZ-QO Social do Destlnatano- CNPJ do Destinatario UF
|| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 PR
Autorizacdo de uso:
iAutE)rizagéo de uso : Numero do Protocolo ' ' Digest Value da NF-e
|| 22/01/2019 15;19:01 143190012573563 3Rk21qfMzzv2ZMX9UvsCGZ0yglJI=
[ Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
1114.800,00 1.776,00 14.800,00

Data/Hma Impressao 12/02/2019 15:38:54
Ir

Il Vallda somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da

(| _ - _Npta Flscalr Eletromca_- QANFE

-//www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaoUso.aspx

12/02/2019



DF-¢'Poktal/Pr - Consulta Completa NF-¢ Pagina 1 de 1

. -

Consulta da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso Nuamero Versido XML
4319 0194 8941 6900 0186 5500 1000 0934 2010 0094 5500 93420 4.00
NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranca

Informacoes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Namero Data de Emissdo Data/Hora de Saida ou da Entrada  Valor Total da Nota Fiscal
55 il 93420 22/01/2019 13:39:00-02:00 = 22/01/2019 15:18:00-02:00 14.800,00
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
94.894.169/0001-86 MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA 1090177736 RS
Destinatario
CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigdo Estadual UF
76.017.466/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR PR
Destino da operagéo Consumidor final Presenga do Comprador
2 - Operagéo Interestadual 1 - Consumidor final 0 - Nao se aplica
Emissao
Processo Versdo do Processo  Tipo de Emissdo Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1.30.0.0 1 - Normal 1 - Normal
| Natureza da Operagéo Tipo da Operagdo Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 1 - Saida 3Rk21gfMzzv2MX9UvsCGZ0ygllI=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusdo BD
Autorizagdo de Uso 143190012573563 = 22/01/2019 as 15:19:01-02:00
| CT-e Autorizado (Orgao Autor: RS) 891190173388395 = 22/01/2019 as 20:09:39-02:00

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) | 891190187959533 || 24/01/2019 s 04:18:12-02:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) 891190192519167 | 24/01/2019 as 13:45:02-02:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) 891190199603336 || 25/01/2019 as 05:56:47-02:00

12/02/2019

www.sped.fazenda.pr.gov.br/




* .
| e . DANFE
Distribuiderade Medicoamentos AUXILIAR DA
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC | FOTA A
: CHAVE DE ACESSO
LTDA - MM COM DE MEDIC SERRATIA 4319 0194 8941 6900 0186 5500 1000 0934 2010 0094 5500
RUA S»\E\I1UEL KRUSC!IIM, 200 - PATRONATO 1-SAIDA m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
)7020!;27: g\(?%:gzhiligt;\? - RS 000.093.420 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
g . SERIE 1 . . ;
faturamento@mauromarciano.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC:AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143190012573563 22/01/2019 15:19:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
L 109/0177736 94.894.169/0001-86
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 22/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CENTRO 83260-000 22/01/2019
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41)3971-6012 l 15:18:00
FATURA / DUPLICATA
DUPL.  VENCIMENTQ VALOR ]
001 21/02/2019 14.800,00 |
~ CALCULO DO IMFOSTO
L BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS 1
14.800,00 1.776,00 l i | J 14.800,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [P] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i B i | i l 1 [ 3.026,59 | 14.500,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ INOME / RAZAO SOCIAL FRTTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEIC UF CNPJ/CPF
BRASPRESS (-REMETENT 53.577.961/0052-70
| |[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD EST ADUAL
| ROD. BR-392 KM 345 No SANTA MARIA RS 109/929503%
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA “THUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 VOL 37,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO | NCM/SH | €ST | cFop | unip | QuanT| QToE EMB. | vALOR]  B.CALC VALOR |B.CALC| vaLor| wvaLor [ AuiQ.| v.Arrox

PRODUTO UNIT ICMS ICMS | 1ICMSST | ICMSST|  TOTAL | 1CMS | TRIBUTOS
5858 CEFTRIAXONA SODICA IG | 30042059] 000 6108 [ AMP| 868 1 14,801 12.846,40 | 1.541,57 | 0,00 0,00 {12.846,40 12 |2.627,08
IM 3,5ML GEN C/DIL
Lote=582126A Val=19/09/2020 V’

Qtd=868 PMC=0,00
Cod. Barras: 7891317007836

5858 CEFTRIAXONA SODICA IG  |30042059[000] 6108 AMP| 132 1 14,80 1.953,60| 234,43[0,00 | 0,00 | 1.953,60| 12 | 399,51
IM 3,5ML GEN C/DIL
Lote=582126B Val=19/09/2020 V

Qtd=132 PMC=0,00

Cod. Barras: 7891317007836
*CONTINUACAO - iINFORMA(OES COMPLENMENTARES
(DANIEL Tel: (41) 3971-6104 )
REPRESENTANTE : DIRECT 2017,EMPRIESA IIABILJTADA: "REG|ME DIFERENCIADO/SUBSTITUTO TRIBUTARIO - PR

!

VOR CONFERIR A MERCADORIA
NOATOIDA ENTREGA. NAQ
Lo iTAREMOS RE-‘CLAMACOFS

AFOQ 404,

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48H.

Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2

Banco do Brasil:AG 0126-0 C/C 4739-2

| Caixa Economica Federal: AG 0501 OP 003 C/C 192-7

| Banrisul:AG 351 C/C 19.012035-06

REF. HAVER PREGAO PRES 112/2017 ~EMP9377/18 - LOCAL DE ENTREGA: - AV.
PARANA, 828 (08 AS 14HS) - AGENDAR ENTREGA COM 48 HS DE ANTECEDENCIA

Sihcra Sollware Tecnologia | www._sihicra com br Gerado em 2270172019 as 15:19 pelo UnDANFE 3.6.32 Tlus T www.unidanfe.com br
RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA AO LADO NF-¢
EMISSAQ: 22/01/2019 VALOR TOTAL 14,800,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.093.420
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1




Atesto que, os ) Materiais ( )Serfwgq:;
discriminados neste documenlodrsdces
foram entregues ém s_)en'eilas cor tf o3
de uso e que sfo destinados a Secretas
de Assisténcia Social

Assifefura do S?re:ano (a)
Claudir Lourgngo

Secretario Municipal de Salde
Decreto 355/2018

Atesto que, 0s W~) Materiais (

dmﬁr-‘ﬁ‘..;?ados neste docume
fora:n einiregues em perfeitas
de uso e qua sdo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

) Servigos
nto fiscal

Atesto que, os ( X)Materiais{
dnsf:r;mir?ados

) Servicos
foram en

nesle documento fiscal
fregues @

€m perfeitasg condigdes
de Uso e que sao destinados a2 Secretaria
de Ass'sténcia Social.

. . Dara: (03 1% 4 7
B - —

- 77 Hhlanin
Assinatura do Secretario (a)

CPF 030 45 &N B



BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.

ROD BR 392 4161 - LORENZI
CEP: 97070-160 - SANTA MARIA / RS Fone: (55) 2101-5100
CNPJ: 48.740.351/0041-52 Inscrigdo Estadual: 1090299360

'BRASPRESS

MODAL
Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO

| r
DACTE
de Transporte Eletronico .

\

MODELO SERIE NUMERO FL DATA HORA EMISSAC

000098137 n 221’01 019 20:08

[ IIIIIIIIII [ IIIIHII!II Il IIIIIIIII I

INSC SUFRAMA DESTINA

TIPODOCT-E TIPO DO SERVICO
NORMAL NORMAL

Chave de acesso:
4319.0148.7403.5100.4152.5700.0000.0981.3711.2610.9012

INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO INFOﬁMACOES DO CT-E GLOBALIZADO
[ ]SIM__ [X]INAO

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
ou em http.//Iwww cte fazenda gov.br/portal

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
6353 - PRESTACAQ DE SERVICO DE TRANSPORTE

Protocolo de Autorizagdo de uso
143190054553565 22/01/2019 20.09:13

ORIGEM DA PRESTAGAO FROTA COLETA
SANTA MARIA / RS 5746

DESTINO DA PRESTAGAO lUSUARIO
MATINHOS / PR IGORALVES-RIA

REMETENTE MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MATINHOS

ENDEREGO SAMUEL KRUSCHIM 200 VILA NOAL ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAHAO 22
PATRONATO CENTRO
MUNICIPIO SANTA MARIA CEP 97020-670 MUNICIPIO MATINHOS CEP B3260-000
CNPJICPF 94.894 169/0001-86 INSCRIGAO ESTADUAL 1090177736 CNPJICPF 76.017.466/0001-61 INSCRIGAD ESTADUAL ISENTO
|PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (55) 3212-2447 PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (00) 0000-0000
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO ENDEREGO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ/ICPF INSCRICAQ ESTADUAL
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE PAIS BRASIL DDD/TELEFONE
TOMADOR DO SERVIGO MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MUNICIPIO  SANTA MARIA UF RS CEP97020-670

ENDEREGO  SAMUEL KRUSCHIM 200 VILA NOAL PAIS  BRASIL
CNPJICPF 94 B94 169/0001-86 INSCRICAQ ESTADUAL 1090177736 DDD/TELEFONE _ (55) 3212-2447
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA
CAIXA ) CAIXAS 14.800,00
PESO BRUTO (Kg) . PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (Kg) VOLUMES (UN)

37,00 37,00 \l 18

|
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO ﬁ

NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR I VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETE PESO 18,83 FRETE VALOR | 20,18 SECICAT 411 | 73,42
PEDAGIO 3,77 DESPACHO ¥ 878 ITR 0,00 [ VALOR A RECEBER
OUTRAS 0,95 GRIS 16,82 DCE 0,00 | 73,42
SUFRAMA 0,00 lua SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00 |

INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAGAO TRIBUTARIA
00 - ICMS NORMAL

BASE DE CALCULO

ALIQ. ICMS ~ VALOR ICMS | % RED. BASE CALC

73,42 12% 881

DOCUMENTOS ORIGINARIOS

TP DOC. CNPJICPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO TP DOC. CNPJ/ICPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO
NFE Chave : 43190134894169000186550010000934201000945500 1 /000093420
i OBSERVACOES 1

*** ENDEREGO ENTREGA: PARANA, 828, CENTRO - MATINHOS / PR- CEP - 83260-000 *** 06C00000O0COOCCOC0CCOOCOOOOOCOOOCOCOOCXEX XXX XXX XXX

HOOUOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOEXXXXXOOOOOOOOOOOOOX XXX IOOOOCOCOCOXX XXX XXX XXXAXXXXXXXXXX CONTRIB AUTORIZADO A EFETUAR PAGTO DO IMP NO PRAZO PREV NO RICMS,
mumumuwwumumumxxmumxxwumxxxxxxxxxxxxxxxxxuxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxwxAEFNchE Il SEC | ITEM.IIL CONF CONCESSAQ N® N540N51862




eer

Atesto que, os (
dTZ-.'tJI'im-‘.".P’JDS
foram enirag
de usn ¢ : Secretaria
de Assisténcia Social

Materiais (

) Servigos
este docume

nto fiscal

Assina do Secrdtario (a)

Claudir Loy ngo
Secretarip Municipal de Saude
Decreto 3552018

Atesto que, os ( ) Materiais ( ) Servigos
discriminados neste documento frs-cal
foram eniregues em perfeitas condrcogs
de uso e que séo destinados a Secretaria
de Assisténcia Social.

o wi;oz/ 19

Assnnalur%o Secretario (a)

Juliane Carla Li,,uic

Diretora Geral da Sauide
Decreto n° 695/2018

Atesto que, os ( X ) Materiais ( )Serfwr;éc;:;
discriminados nesle doc_umenlo :sées
foram eniregues em perfeitas condu[;aria
de uso e que sdo destinados a Secre

de Assisténcia Social.

DATA: (03 t OZ | (T

@i:.";}l . . ) N
TRENATA Juharha

Assinatrrs -
030 A4S 559 FY




£ BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/02/2019

22/02/2019 - BANCO DO BRASIL - 7:26:29
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

CONTA: 00.000.014.497-5

21/02/2019

000485000000

29.638,30

*xxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.126-0

CONTA :00.000.004.739-2

Nr. Autenticagdo: 9.D5D.7C2.98B.42C.BEC

0BO0-729-0001 (demais localidades)

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e
8




