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oo " DECLARO(AMOS) BARA 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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Identificacio do emitente

DANFE

Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
Av. Santos Dumont, 133§ 1-SAIDA
j:::,::cmo Cep:89218.105 N. 000022894
Fone: 47347388458 SERIE 1
FOLHA 01/01

T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4216 0709 9443 7100 0104 5500 1000 0228 9410 0224 4010

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQO CONTRIBUINTE 342160079166805 08/07/2016 16:32:39-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
255642407 0990581967 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 08/07/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,SN CENTRO 83260-000 08/07/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716143 PR 16:25:00
FATURA
1 022894
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.526,84 423,22 0,00 0,00 5.290,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.290,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA O0-EMITENTE 89.823.918/0024-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR-101 JOINVILLE SC 256110891
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 X 18,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD/SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS [V.IPI |AICMS [A.IPI
M0290 CORTISONAL 500MG - SUCCINATO SODICO DE 30043290 020 ]6108 |FA 1.000,00 5,2900 5.290,00 3.526,84] 423,22 0,000 12.00%} 0.00%
HIDROCORTISONA - CX C/ 50FA - UNIAO (L /
POS) - LOTE: 1618486 - Val:05/2018
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1626
68 (30.75%).
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Numero do Empmem do Pregao: P.P 42/2016. -BASE CAL RED 12% NO
PR,CFME ART 17. L,COMB INCISO 1, . 1,ART 13 A DO RICMS/PR.
Protocolo: 342160079166805
Banco: 001-BRASIL Agencia: 3155-0 Conta: 15265-X} (PI 9341) L{XAL DE
ENTREGA: AV PARANA, 828 - TABULEIRO - MATINHOS/PR - CEP: 83260-000 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 1626.68 (30.75%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0.Valor do Q.
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 84.64. Valor do ICMS Interestadual 43
para a UF do remetente: R$ 126.97. \(6




" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 008863  EMPENHO: 005093/16 Ordinario

0f95031_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNTICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERTAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINTSTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9155 syLMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L CNPJICPF: 09 944 .371,0001-04

Licitagao: JOINVILLE
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . . .
a ¢ $ 5.290,00 (cinco mil duzentos e *****noventa reajsgk**x*xxxx
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Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 5.290,00

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 ¢ 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, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o paciuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE. NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura ¢ identificagao do responsavel.

8 - O interessado esta emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acords com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao. cujo valor bruto & R$>-290,00 (cinco mil duzentos e
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descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Agosto de 2016.




