SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005072/16 Ordina

rio Orcamentario

ORGAO lumoADEORcAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL D

por 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISy-conta 3479

E SAUDE

CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.12
enpereco AV.Irmaos Pereira 391 Centro lFONE (44)3016-3500cipape C

7.606/0001-31
ampo Mourao PR

CTZ::ZBF/”’——' LIQUIDAGAO __ ||

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2598/2016 (86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133:.808,50 12.910,16 8.860,00 4.050,16
fTEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 3000/ UN| Butilbrometo de escopolamina 10 +
dipirona sodica 250mg comprimido. 0,37 1.110,00
1| 200/ UN| cefalexina monoidratada 250mg/5ml
suspensao oral 100ml. 7,05 1.410,00
1| 600| UN| Fosfato sodico de prednisolona
3mg/ml solucao oral 120ml. 4,80 2.880,00
1| 1500| UN| Propratilnitrato 10mg comprimido. 0,38 570,00
1| 1000 UN| Sulfadiazina 500mg comprimido 0, 15 150,00
1| 5000/ UN| Metildopa 250mg comprimido 0,11 550,00
1| 3000 UN| Cinarizina 25 mg comprimido 0,08 240,00
115000/ UN| Carbonato de litio 300mg cpr. 0,13 1.950,00
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CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 FALL rain 8.860.0
/{/;:i’iRENTE ORDENADOR DA DESPESA
SCHEYLA ALVES OE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA
DATA DE PAGTO ,l 5 / ’ 6 Prefeito Mupicipal
AR 90 24 B1 £ 2357(4 , Eduardo Antonio Dalmora
BANCO 22— emmioo 21,06, 16 ‘
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EMITENTE

RECIBO

EM: / /

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
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W IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
{ % e ; Y BESTH MEDICRMENTOS DOCUMENTO AUXH_,]_AR
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA s e
: EIRELI - EPP 0-ENTRADA | | | 4116 0907 1276 0600 0131 5500 1000 0242 3110 4023 4513
| - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.231
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

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141160149264283 21/09/2016 15:28:15

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP] / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/09/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 21/09/2016
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 14:35:24
FATURA / DUPLICATA

N.DUPL. VENCIMENTO _ VALOR
1 28/09/2016 26,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 26,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
] : ; : 0,00 26,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC — JUF  [CNPJ/CPF
0-EMITENTE
FNDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS |ICMS
7666 CINARIZINA 25 MG | CPR BRAINFARMA 30039049| 0400 [5102|CPR| 330| 0,08|26,40| 0,00f 0,00f 0
Lote=B16G1726 Fabr=31/07/2016 Val=31/07/2019
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
[ems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
4.75 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 150275 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Empenho 5072/16 Data 21.06.2016

RESERVADO AO FISCO

niNFe TNF-¢ Open Source T www.uninfe.com.br

Gerado em 2170972016 as 13:27 pelo UnDANFE 3.6.TT Plus Twww.unidanfe.com.be

83260-000-MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CCNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA [ \
AO LADO. EMISSAO: 21/09/2016 VALOR TOTAL: 26,40 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, /

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.024.231
SERIE 1




\ 0 IDENTIFICACAO DO EMITENTE

4 1.8 S¥E MEDICRMENTOR DAIQFE
S X el |
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA

»

CHAVE DE ACESSO
i . EIRELI - EPP 0 - ENTRADA 1 | | 4116 0807 1276 0600 0131 5500 1000 0238 4110 3023 4716
S I - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.841
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 AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160120783227 02/08/2016 17:52:28

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 MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/08/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 02/08/2016
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 16:31:59
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL. VENCIMENTQ VALOR
1 09/08/2016 112,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 112,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
> > > A ,00 112,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ/CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | cSOSN| cFoP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS |ICMS
33595 METILDOPA 250 MG 1 CPR GEN BIOSINTETI 30049099| 0400 | S102| CPR 7501 0,11]82,50| 0,001 0,00 0
Lote=1600974 Fabr=01/02/2016 Val=28/02/2018
33595 METILDOPA 250 MG | CPR GEN BIOSINTETI 30049099| 0400 | 5102 | CPR 240| 0,11 26,40 0,00 0,001 0
Lote=1510036 Fabr=01/09/2015 Val=30/09/2017
33595 METILDOPA 250 MG 1 CPR GEN BIOSINTETI 30049099 | 0400 | 5102 | CPR 301 o,011] 3,30 0,00] 0,00] O

Lote=1509037 Fabr=01/08/2015 Val=31/08/2017

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
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:
20.20 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 148797 Rep. 247 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Empenho 5072/16 Data 21.06.2016

RESERVADO AO FISCO

‘UniNFe [ NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br Gerado em 0270872016 as 17:35 pelo UnIDANFE 3.6.1T Plus [ www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

AO LADO, EMISSAO: 02/08/2016 VALOR TOTAL: 112,20 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO, NF-e
83260-000-MATINHOS-PR 000.023.841
DATA DO RECEBIMENTO DENTIFICAGAO 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 LIQUIDACAO: 013930  EMPENHO: 005072/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sa0 M CNPJICPF: 7 157 606/0001-31
| e i Campo Mourao
Licitagcao: g
¢ Registro de Prec 42

Ofie &) maposa: MATERTAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidacgao: ; : )
. géo: R$ 26,40 (vinte e seis reais e *****quarenta centavos**?*
*hkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhdkhkhdkhkhdkhkhhkdhhkhkkhkhkkhkhkkkhkkkhkkkhkhkkhkkkhkkkhkkhkhkkkkkkkhkhkkkkhkhkkkkhkkkxk

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 26,40

E 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificag@o 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 esté de acorde 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a |egaliga6de4%a despesa,( re.sp(énsabilizo-me pg!gapiagargerltg e
: iquidaca : 5 vinte e seis
; Correqslg)ggdeer?-lt:eaa gset?lggli;%asQf?k’*cho*v*aiolPiuio*g5§*****;*********-k*************************

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

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

Matinhos, 08 de Dezembro de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'} ESTADO DO PARANA )
_— 8 RUAPASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 013931  EMPENHO: 005072/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: ;588 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS Sao M CNPJICPF: 7 157 606/0001-31

Licitagao: _ Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Obijotg g S maposa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagao: R - :
T $ 112,20 (cento e doze reais e *****yinte centavos******
**********************************************~k***************************

| **************************************************************************
| Retengoes:

Total das Retencgodes:

VALOR LIQUIDO: 112,20

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificag@o 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo p_agamerltg —_—

' iquidaca i ; 18 e

. corr rbrutoéR$ 112,2 (cento e doze rea

Cor%nggdeen(t:ee?lgsa‘t\afgqslﬂqka*ggg,*cflko*vflo**Stuﬂgo***ﬁ*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 08 de Dezembro de 2016.




