tf , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ | 1% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
£ " § CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
{ ‘ : End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
E I I Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
o U N° do Empenho/Tipo
0007 9/1f Ordinario Orcamentario
ORGAO
3 3EcRETARTA MUNICIPAL DE saubE | STESRGASENMc1paL DE sauDE
DO.l.'10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO leOMA 4730
CREDOR CPF/CN
© 49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00. 656 468/0001-39
EmmR@oRUA ANITA RIBAS 410 BACACHERIleE3028—2375 cioabd RITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 298/2017 |86 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 12.524, 38 8.605,20 3.919,18
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|AM|Acido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 1,79 179,00
1 70| FR |Adenosina 6mg/2mL 7,88 551, 60
1|{2500|FR |Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco
ampola injetavel 3,07 7.675,00
1 20| UN |[Enoxaparina sodica 20mg/0,2ml 9,98 199, 60
Aquisicao de medicamentos orais e
injetaveis para a Secretaria
Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OriCIiO N".043. . /2017 SEC. SAUDE MATINHOS. 16 DE JANEIRO DE 2017.
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‘ Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco ampola injetavel . FR . 0 2.500 03m 0 2,500 3,07 | 7,675,00 ‘
63 . - 70
M_ Enoxaparina sodica 20mg/0,2mi Lo UND 0 0 20 03m 50 20 9,98 | 199,60 ‘
_ 1
M 1 m | , TOTAL | 8.605.20
s s SR S— N S S B - /SIS I R R




’

Pagi |

[Recebemos de DIMAGY PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA. os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor ’ .1 No. 1 9‘68 17
. l\ ; ' : ' "1 Série 1
} 4 . ) DANFE
il Documento Auxiliar de
(MATERIAL CIRURGICO LTDA) 0% Chave e &
; “l 2-Entra .have de Acesso ]
Rug Anita Ribas, 414 - Bacachen da 4117.0300.6564.6800.0139.5500.1000.1968.1710.0438.5542
?N%;}g;% éﬁ% o F; Rz.g F?%' Fﬂéfft{"iig m@?ﬁ% No. 196817 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Cl : O0.BEG 40550001 - nso. Est. 100 080202 . nfe. o0V, I it faz A :
s, Estadual Sub. Tributirio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturéza Operagao: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170041415598
DESTINATARIOQ / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/03/2017
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
leA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Municipio Fone/Fax ‘ UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA DO PEDIDO
pe Numero Empenho: Vendedor,
{ oo 266931 799/17 41 1
{ DADOS BANCARIOS Deposito Conta }

CALCULO DO IMPOSTOQ

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
818.71 147,37 A 0.00 1.228.,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 1 | 0,00 A 377,61 1.228,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo ‘ UF: CNPJ / CPF ~
BAUER TRANSPORTADORA LTDA hfmtente 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio ] UF: Inscrigdo Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA P _902.309.94/27
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) & 150 i Peso Liquido (Kg) 0
ENDERECO DE ENTREGA -
Endereco Bairro Distrito 1 CEP
~ RUA PASTOR ELIAS ABRAAO 22 CENT 83.260-000
Municxio low
MATINHOS | PR |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VIr. Unitario VIr. Total BC.ICMS | VIrICMS | VIr. IPI| IP1 | ICMS
116009 [CEFTRIAXONA 1G AMPLOSPEC §DIL IV CX/ 50 FR/ZAMP 30042059 020 5102 cX 8 153,50000 1.228,00 818,71 147,37 0,00 0 18
BIOCHIMICO 4
Lote: 008082 31/01/2020 Decr: 55 )
Cod.Fabr.: 116009 Reg. MS: 1006300030058
Total impostos pagos ~R$377.61(30.75%) Fonte:IBPT
,,,,,,,, - Perc. Cont, Importac0:0,00% oo bbbl e
N
\\?
N n\)\
DADOS ADICIONAIS :
ementares Sckiiod ] FAV
2/2016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de entrega i 0
sera das 08:00h. as 14:00h. d R CONFER'R NO A'ro DA ENTREGA ’
*Ndo acej
aceltamos r, ecl,
amagdes posterigres
*Em
b £@50.dendo conformidade fazer
55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS _E?hheClmemo da ﬂ’insportadora "
S
*Colocar
3 nots rdata € hora de recebimento no Canhoto
Iscal e no conhecimento de transporte,
i~ w




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003111  EMPENHO: 000799/17 Ordinario

Qrgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 49 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0. 56.468/0001-39
Licitagao: , CURITIBA
Registro de Prec 42

83::%:?_:"*?:95;:_R$ MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

s 1.228,00 (um mil duzentos e vinte e Olto reailgk****xxkrkx

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

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 1.228,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 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 emdia com as Certidoes Negativas.

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

2

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

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 228,00 (um mil duzentos e wvinte e
OltO reais*** ************'k***********************************************

***********************-k**************************************************

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

Matinhos, 06 de Abril de 2017.




’ DANFE
i Documento Auxiliar de
1-Saida : '
(MATERIAL cmunatc:o LTOA): o e
orey e w | s o -bntrada 4117.0300.6564.6800.0139.5500.1000.1963.0410.0437.8095
82520610 Cuitba - PR Fone/Fax: {41) 3026-2375 No. 196304 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ERE R DR Na1- i, . 109.0003020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadusl Sub. Tributdrio: e B0V SHP
[Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170037768631
DESTINATARIO / REMETENTE
Razéio Social I CNPJ/ CPF Data Emissio
: dPF!'EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 08/03/2017
ere Bairro Distri CEP Data Entrada/Said
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO 83.260-000 T WTag,
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
INHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA DO PEDIRO
= Numero Empenho: Vendedor.
.398,00 266931 799/17 41
l DADOS BANCARIOS Deposito Conta
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
3.598.85 647,79 A 0,00 5.398.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 i ! K ; 1.652,73 5.398,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta ' Codigo ANTT Placa do Vdculo } UF: CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Jfmitente . III 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio i UF: Inscrigdo Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA PR 902.309.94/27
Quantidade / Volumes r/ Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
{ 2) 45,000 45,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito LCEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTR . 83.260-000
Munici UF.
VMATINHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| VIr. IPI| IPI |ICMS
122629 |AC. TRANEXAMICO (G) 250MG/SML CX/05 AMP SML BLAU | 30049099 020 5102 (0.6 20 8,95000 179,00 119,34 21,48 0,00 0 18
Lote: 16120117 30/11/2018 Decr: 55 \1 A jT‘
Cod.Fabr.: 122629 Reg. MS: 1163700990011 o
Total impostos pagos ~R$47.88(26,75%) Fonte:IBPT
oo - Perc. Cont, Importacfo:0,00% i dcsiencmeeacfossendeccicaa i e s S TR It e damag e sm oo b e LT T e L e
7805 CEFTRIAXONA TRIAXTON 1G CX/100 FR/AMP IV D 30042059 020 5102 CX 17 307,00000 5.219,00 3.479,51 626,31 0,00 0 18
ARISTON/BLAU An
Lote: 16061078 30/06/2018 Decr: 55 LPos 9 +
Cod.Fabr.: 7805 Reg. MS: 1163701010061 V
Total impostos pagos ~R$1.604.84(30,75%) Fonte:IBPT
,,,,,,,, - Perc. Cont. Importacd0:0,00% _ oo e e e b
3
NS
S §
Ar)
DADOS ADICIONAIS
plementares
w 42/2016 Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de entrega _.‘____‘_____,_,..,_o-—-w--‘"‘“"'
sera das 08:00h. as 14:00h. e e
\t NTREGA |
FQ\IOR CONFERIR NO AT O DAE i
3 jores
*N30 aceitamos reclamagoes posterio
; servagao
55: Base Calculo Reduzida conf. ITtem 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS. *Em caso de n&o conformidade fazer observag
no conhecimento da transportadora.

*Colocar dat
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 003110  EMPENHO: 000799/17 Ordinario

g.rgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 49 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0. 656.468/0001-39

Licitacao: _ CURITIBA
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . . . .
q ¢ $ 5.398,00 (cinco mil trezentos e ****noventa e olto reails
**************************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 5.398,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

6 - O interessado esta emdia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

< v " ~ . , 1 ek

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$> - » 00 (cinco mil trezentos e
noventa e Oito reals*******************************‘k****************‘k*****
‘k**‘k‘k**********‘k***********‘k**********************************‘k**‘k********

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

Matinhos, 06 de Abril de 2017.




