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/s SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

) - N° do EmpenholTipo

w 1 awatmos
o
/123

~

002627/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAIL, FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL]DE

Neconta 2945

CREDOR CPFICNPJ
8366-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
enpereco RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOGdone

67.729.178/0004-91
ciape POCOS DE CALDASMG]

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1108/2015 [224 16.04.15 16.04.15
o VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

99.910,00 51.394,54 11.961,40 39.433,14
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500 AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 1,09 545,00
1l 600 FR| Brometo de Ipratropio 0,250 mg/ml
- frasco 20 ml 0,54 324,00
1/ 1000 FR| Cloridrato de Lidocaina 2% S.V.
frasco-ampola 20ml 1,36 1.360,00
1 30| AM| Cloridrato de Naloxona 0,4 mg/ml
ampla injetavel 4,08 122,40
11 5000 AM| Fosfato dissodico de dexametasona
4mg/2,5ml frasco - ampola
injetavel. 0,75 3.750,00
1| 1000 AM| Midazolan 15mg/ml 3ml ampola
injetavel 0,86 860,00
1| 300 AM| Sacarato de Hidroxido Ferrico E.V.
(equivalente a 100mg de ferro IIT)
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» / : — — R;EDUZIDA
CONTRATO
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FONTE DE RECUV / TOTAL LiQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

i

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

CONE = //

(74{ P

TESOURARIA .
,'///
DATA DE PAGTO __| ')) lO"l l l (0 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° CiGE}\, c.C
yo
BANCO R 3 q ")O EMITIDO ___ /| j B o
o »c'__ e \\“1 \,,, \ \NWL/
- LIQUIDAGAO / / - S —
TESOUREIRO E— / 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO
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ASSINATURA )
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE MATINHOS

IU

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

1y idy ¢
YL
( NI / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
v : I~
g " 1§ CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
?: / If End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
E; , o Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
P w#je&“ MATINI N° do Empenho/Tipo
= 002627/15 Ordinario Orcamentario
ORGAO NIDADE ORGAMENTARIA

NeCONTA 2945

CREDOR
8366 -COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPFICNPJ
67.729.178/0004-91

enpereco RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOGHone cipape POCOS DE CALDASMG
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1108/2015 |224 16.04.15 16.04.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
99.910,00 51.394,54 11.961,40 39.433,14
TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel 5,25 1.575,00
1! 500 AM| sulfato de terbutalina 0,5mg/ml
IM/IV ampola injetavel. 1,65 825,00
11 1000 UN| Sulfadiazina de prata 10mg/g creme
topico. 2,60 2.600,00
SEC.MUM. SAUDE
2 7
~ // J
CONTRATO / REDUZIDA
o / 2014 //// 51
FONTE DE RECURSO '
303—Saud// Recej{r;%\r culadag (EC 29/00 ToTAL Hauibo 11,961.40
v N%RENTE / ORDENADOR DA DESPESA
- //( X
-~ VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.43410-2
TESOURARIA // ot e
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO emmno 16,04 15 ] !
- LIQUIDAGAO ___ /1 B8 s Ly S
TESOUREIRO 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

NOMEICPF

ASSINATURA
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RECEBEM(\)S DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
b e —— N 0740144

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0
SERIE 1

;i(rliennli'rzrws;lvo do emitente i 7 ) DANFE TIET T n m
! ‘ , “UMENTO AUX !
\
| R[OCLARENSE -~ 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
| COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA L SAIDA 3116 0367 7291 7800 0491 5500 1000 7401 4415 7754 0407
‘ / p HIANA -POCOS DE CALDAS MG ‘ . .
: ?EIC“;;\OT“ P‘?‘%ﬁ;:;:‘;sog‘“‘" O MOGIANA -POCOS DE CALDAS MC ‘ . 0740144 FL1 ) :Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o P i SERIP 1 'www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“ZA DA 0’{3ng Ao TPROTOCOL0 DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO . 131162071154653 01/03/2016 06:39:09
T INSCRICAO ESTADUAL TINSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO Y
0629965800102 L o ] £ 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE R : . . .
NOME / RAZAQ SOCTAL | ONPICPE [ DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE MATINHOS o o . 76.017.466/0001-61 . 01/03/16
ENDERECO T"BAIRRO DISTRITO CEP TDATA DA LNTRADA SATDA
' RUA PASTOR ELIAS ABRAC 2 7 ) ~ NAO INFORMADO 83260-000 ‘ 01/03/2016
T MUNICIPIO FONE FAX T CINSCRICAO ESTADUAL HOR A DE SAIDA
. MATINHOS o , 4139716018 PR ; 06:38:01
TFATURADUPLIC 7 VENCIMENTO 1 vaur | FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR | FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
07401441 15/042016 [ 2,-699,0,,,1 . * . i
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 312,00 0,00 | 0,00 ! 2.600.00
VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 000, 0,00 0.00 | 2.600.00
“FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO Ul ONPJ
TNT MERCURIO CARGA E 0 Emitente ] 95.591.723/0091-75
I TP Sy Sy PPN ) ) N L : N
ENDERECO A UF INSCRICAO ESTADU AL
LUCY){ASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE UMARCA ! NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12000 [ VOLUME®S) - . 0,03509 45,000 45,000
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTQ - SERVICO NCM /SH | CST| CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS$ ICMS$ Pl oMs |l
016704 SULFADIAZINA DE PRATA 1%0 SOGR 1. 1SK24D Q- 1 000,00 30049072 | 000 | 6108 [ TB 1.000.00 2.60 2 00000 2 600.00 312.00 000 12000 0.00
00F 0111 15V 30611717
v
! g
CALCULO DO IQSQ'N o R . . R . i : . N o
TINSCRICAQ MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS  BASE DE CALCULO DO ISSON  VALOR DO ISSON
‘ 0,00 ;. o - 0,00 B o 000

DADOS ADI( IONAIS

= skt

i INI'()RMA( OES (OMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA" 76017466000161-RUA BEVENUTO GUSSI 232 BairroDistrito. CENTRO Municipio. MATINHOS UF

PR Pais BRASILPedido Referente a licitacao de numero: 322624%- HHORARIO DE ENTREGA: DAS 8.00 AS 11:00 £ DAS 13:30

ATE AS 17.00 Pedido: 716989 Pedido Cliente' NE2627:1S NR PROCESSO CLIENTE: 2242014 *** BANCO BANCO DO

BRASIL ~ 001 AG. S119-5 C/C- 700 000-6 DEP INDENTIFICADO COM N. CNPJ *** Licitacao Nr 322024 - PREGAO

PRESENCIAL 137.2014AFE: 1 04397-7 ** AE. | 22375-2 ** ASS: 363/2015 Validade: 07:08:2016MODAL . RODOVIARIO

TIPO ENTREGA - NORMAL [FMAIL= trevimedicaterra.com br)tCodigo Interno Emitente. 3894 Nome Fantasia® PREF MUN DI

. MATINHOS)



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 003576 ~ EMPENHO: 002627/15 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g3¢6 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CNPJICPF: 47 729.178/0004-91

Licitagao: ) POCOS DE CALDAS
Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: R$ 5 60000 MATERIAL FARMACOLOGICO
. ’

(dois mil e seiscentos Fhkkpag]ghkkkkokkkkkkkxkk
**************************************************************************

*******-k******************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 2.600,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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

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

1 i * k% x

iquidaca 5 valor bruto ¢ R$2 - 600, dois mil e seiscentos ‘
Corr?fsgggdse*nvt\—e*igit?cvlk!gus\!d*a*gfgr’*cylko**a*********%*****************************************»
-k****-k********************************-k***********************************

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

Matinhos, 08 de Abril de 2016.




