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SECRETARIA MUNlClPAL DE' FINANCAS
CNPJ 76.017.466/0001-61 CEP: 83. 260 000

NOTA DE EMPENHO

PREFEITLKA iLNlClPALDE MATIN 0

End Rua Pastor Elias Abrahso, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mall flnancas@matmhos pr. gov br
N°doEmpenholTxpo . : T ‘
T h 005094/16" Ordlnarloidréamentario
1ORGAO e lUNmADEORCAMENTAMA S G
erSECRETARIAt MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
pot_+ 10,. 301:0113.2. 049 3390, 30 09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO o.conta 3167
CREDOR ~{ o s {CPFICNPY . - [
| 8366- COMERGIAL‘ CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0404-91
| ewosaegc ‘RUA ;DA SAUDADE 45 'CAMPO ‘DA Mogaone | cioape POCOS |[DE |CALDASMG
|uermacao’ o NUMERO ‘ [SOLICTTAGAD PROC. COMPRA EMISSAC - iR
Reglsgro de - Preco‘ 42 | 2610/2016 |86 | 22. 06 16 1 22.06.16 |
o T VALORORCADO o - SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO ‘ .r" i {‘f SALDO ATUAL
' IL 042.500, 00 - 425.260,26 .. 2.790, OO ’ '422 4'70 26,'
ITEM QUANT. /| UNID. ESPEmFmACAO‘ R ‘ VALORUNHAmo VALOR TOTAL
. 1i, 400, AM Acido! ascorblco 100mg/5ml - ampola ) ‘ ; R
. 'l |injetavel. ' 0,60 240 oo
1| .'100/ AM Cloridrato de Clorprcma21na 5 i , |
ﬁﬂ\mg/ml mg ampola injetavel. 0,86 86700
1| 500 AM| Dipropionato+Fosfato de R SRR
. : Betametasona 5mg/ml ampola
‘ injetavel. 3,20 1.600,00
10 100! AM|. Fitomenadiona lOmg/ml ampola
co 1njetavel 0,85 85,00
1] 100 AM(Fosfato de Cllndam1c1na 600 mg/4ml
| . |'injetavel 3,80 380, 00|
1 ¢SO UN| He arina sodlca SOOOUI/O 25ml
T LS R 'sub-cutanea ampolas com 0,25ml. , 4,18 209,00
1|~ 150 FR Solucande manitol 20% sistema . ‘
R B A “fechado com frasco de
[ S pollproplleno com alca i tegrada,
! A o o
I DR NF }% ECES 1 0,00
‘AcéNTéATb‘ t REDUZIDA
R \M‘ |
Fowwgbékégudéé " TOTAL LIQUIDO

T —— e
! ' CONFERENTE
| iR !

e
scn‘EYLA ALVES Dt M F.DE MIRANDA

ORDENADOR DA DESPESA

¢RrRC PR osnso/o 9
|

DATA DE PAG

| CHEQUE{N"

TESOURARM

TO 46/C7X>¢99

. Prefeito Municipal '
Eduardo Antonio Dalmora

ﬂg 223

o
BANCO |
. T

3290

fsmpfw *

EMITENTE

|
|
' |,‘ ) “ Y

- DECLARO(AMOS) PARA

RECIBO

(e DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMO
MA DESCRITO EPELAQUALD

S)A lMPORTANClA DESTA GUIA DE

OU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

““:“1 ‘
! |

1, N i .
o e ;#1_;;_7

oo ; -

s PAGAMENTO CORRESPONDENTE AOQACH

NOME/CPF ‘ ASSINATURA




N }SEQRETARIA MUNIC!PAL DE FINANGAS

URA Mm\iurAL Uh MAUNL

e ps'clf«E*YLA‘ALVEs DE.M. F. DE MIRANDA

g | ICHEQUE N% ”ﬁ Z}}

o CONEERENTE
’ R
" w‘\ ‘ H" b ‘w\“ . !

o
'n“l

‘ n h- ‘.‘ T‘gsovaAmA

/108

I CRC‘ PR- qsnsmo -9

//

: DATA DE, PA(;‘IiO

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
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Co
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T,
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‘ : DECLARO(AMOS) PARA OS D
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DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLEN

1A DESTA GUIA DE
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NOMEI/CPF

‘ i ASSINATURA

‘:CNPJ 76.017. 46610001-61 CEP: 83 260- 000 \E
{8 - Ené.: Rua Pastor Elias Abrahido, 22 Fone: 3971-6046 NOTADEF {0
‘Fax 3971 6046 E-mail; fmancas@matinhos pr.gov.br S RININE
oy R '
- | R N°doEmpenholT|po ‘ ,‘\ ’ ;‘r . R
} ‘V h’ 005094/16 Ordlnarlofér:amentaridV
;0RGA0 K ! ]UMDADEORCAMENTAMA o ‘Vh*”y
12 SECRETARIA‘ MUNICIPAL DE, SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE sm HE' R
Adpor ' 10, 301 0113 2. 049. 3390 30 09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ,‘f?‘acom,\ 3167
CREDOR i ‘ T TopFioNPy T
8366 - COMERCIAL C‘IRURGICA RIOCLAREN E LTDA 67.729.17€ d0004-9‘1p“,‘
enpereco RUR | DA SAdDADE 45 CAMPO DA MOGdowe . . - |cioape POCOS] Dt CALDASMG]| '
LICITAGAO . i ‘ NUMERO souan(,Ko PROC. COMPRA .. " EMlss,&o I i B ‘
"Reglstfo‘de Preco | 42 2610/2016 |86 | '22.06, Iﬁﬂl 22.06.16
S VALOROBCADQ o ‘ ﬂsALDQhNTEmQR . ‘ VALORDOEMPENHO D g,ij . 'SALDO ATUAL
1.0‘42 500,00 ‘.42‘5.26’0,26 2.790;00{ ~-- '"422.470,26
iTEM ouANI UNID.] ESPECIFICAGAQ , VALORUN”ANO VALOR TOTAL
“L WIJ i "lacre protetor nos pontos de IR E
. N“‘ w'conexao equipo e aditivacao do N
| Miuhfﬂfvmedloamento lndependentes, latex '
‘. ‘ | free .250ml. v : 3,80 190,00
SR A T ‘sEc MUN SAUDE
. I e ‘\‘N“ﬂ [ - \f ’ L
R Cop e ‘
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' | {1“ N | ‘ i
CONTRATO? ‘ “ ‘ - REDUZIDA
‘ - 2016 03176
FONTEDERE URSO . : ‘ R
303- gaude - 'Receitas vinc¢uladas (EC 29/00 TOTAL LiaUiDo 2.790,00



" RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDXA OS PROBUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICAD.A AQ LADO ! NF-¢
DAT A DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAC RO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR N®. 0786547
" O ERIMES P - 10 2N B 1 CHE - .
. SERIE 1

L

T

Identificagiio do cmitente DANFE 1
e DOCUMENTO AUNELTAR DA “l““““‘
IR R A [ \()I'\|'l§('\l,F||'"|R(\\|( \
o R’OCLARENSE 0 - ENTRADA f]’“] CHAVE DE ACESSO

M

COMFRCIAI CIRURGICA RIOCLARENSF 1 TD A -~ 1 - SAIDA “ |6 0767 729! 7800 04‘” 5500 l000 786< 47| l <7’:" 6l26
‘Iul I\B-\ns\ \1%{‘\?‘;4:24(:» AMPO MOGLANA - POCOS DI € ALDAS M N°. 0786547  rL L | Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
V - - SERIFE | www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
| NATUREZADA OPFRACAQ TRRGTOCOLO DE AUTORIZ A N o B
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTANAO 131162209078319 713’077/27()”167 0(»:,1,7:09,

TINSCRICROTSTADUAL TNECRFST SURS. TRIBUTARIO eI
0629%5800102 0990600422 67.729.178/0004-91
DESTINATARIQREMETENTE
NOME  RAZAO SOCTAL CNPJCPY DATA DA EMISSAO
. PREF MUN DE MATINHOS 1 76.017.466/0001-61 13/07/16
ENDERECO RAIRRO  DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAS NIDAN
_RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 . NAO INFORMADO 83260-000 13/07/2016
CMUNICIPIO FONE - FAX L't INSCRICAO ESTADUNL HOR A DE SAIDA
MATINHOS 4139716018 PR « 06:16:53
FATURADUPLICAT A ‘ )
FATUR A DUPLIC VENCIMENTO : VALOR FATUR AN DUPLIC VENCIMENTO L VALOR l FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
ey = — 1 —
: ! |
CALCULO DO IMPOSTO ) ,
RASKF DI CATCUTO DOICMS I VALOR DO TCMS I RASE DECATCUTO PO TCMS §1 VAT OR DO TCNS SURSTITUTO AT OR TOT AL DOS PRODUTON
2.170,00 260,40 | 0,00 0,00 2.170,00
CVALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘. VATOR DO EPT PUALOR TOTAI DANOTA
0,00 | 0.00 | 0.00 0.00 1 0,00 ! 2.170.00
TRANSPORT ADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS . .
NOME - RAZAO SOCTAL FRITTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICUT O UK | oxe
TNT MERCURIO CARGAE 0 Emitente 93.591.723:0091-75
CATANAR ATTIRION A O IO A B . . B . <
ENDERECO MUNICIPIO Uy INSCRICAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | ISENTO
| QUANTIDADE | ESPECIE ©MARCA . NUMERO PLSH BRUTO ©PESO LIQUIDO
H -
. 2,00 | VOLUME(S) ‘ 0,04830 17,000 17.000
1ADOS PUS PRODUTOS SERVICOS B _
iCODIGO DESCRICAO PRODUTO SFRVICO NCMSHCST]CFOP [ UN | QUANT VALOR VAT OR ROAC. T VATOR | VAFOR \I_I(\L'LI\:&J
L - UNITARIO | TOTAL IOMs | KMs P 1S | et
;Ul.‘ 158 SORO MANTTOL 20% 230MT SFECHADO | 16030192 () 30049009 {000} 610N | FR 30,00 () 146,00 190, rm1 2IRG .00 (:_nu\ 100
GO0 F: 3105 16 V308 v } ‘
s . PRV UUU U SSORR U ST N DU PURRE— [ DU S U
310976 FITOMENADION A LOMG ML (VITRD L AL-O01T 150 1 INNL2069 [ o0 | 6108 1 AP 100,000 &/ (.85 {500 NS_(»H‘i 1.4 nooj 12 ““’ 0
00000 F 3009 15\VI003 17 v ) ‘
08467 CLORPROMAZIN A 23MG SME. CLORIDRATO L 16021221 Q 30049079 L o[ 6108 | AP oo Vo 08 86,00 xr‘_m% 10,32 0.00 |1_(\rr1 0.60
i 1000000 F: 2002 1oV (219 *** Portaria 44 98 (L \/ i
- S O, [ [, 0% U R DUNRUUUUS DURONSNUUUIIN SO JOU ISR [,
[SAAA N BETAMETASONADIPR 6.405MG ML E FOSEANTO L 1603181 30043999 | 0001 610X ) AP 300,000/ 3.20 160000 i (,(m(ml 102,00 o0t 12000 0.00
100 5000000 T 30T I6 V30 v i
! - % e ermmmmmsemmmimeas e nemm s oo esaesssnsasseseieas USRS IO (R S [T TR FPSOR . ‘ NSRS VRS PP maee
lnawasy HEPARIN A SODICA 5.000UT0.25ML SUBCUTANE L 1002003 0040009 | B00 | ATON AP} 30000 V4 48 20904 1,0*)_003 2508 QD) 12000 000
‘ 7 S0.0000 1 30 01716 V2802 18 v t i
|
l |
i i
!
| l
I i \v
| | | !
l ; ! |
L | o | | !
CRACULODOISSQN § -
INSCRICAO MUNICIPAL FAALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DOISSON VALOR DO ESSON
L . ; 0,00 0,00 . 0,00

DADOS ADICION LS

NPL P'\Hf'\l ARES
L PAS TH017466000161-RUA BEVENUTO GUSSE 232 Buirro Distriite: CENTRO Municipio® MATINHOS UT
PR Pais: BRASILPRE \D()( LIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACFTTAREMOS RECT AMACOES
APOS 4%hs DO RECERIMENTO. |SACH IM)3322-5804] Pedido Referente a licitacao de aumers 3310603*- FIORARIO DE
CENTREGA: DAS $:00 AS 11:00 E DAS 13:30 ATE AS 1700 Pededor $33055 Pedido Chente mNR PROCESSO)
CLIENTE: 0862016 *** BANCO DO BRASIL - Ag S119-3 - ¢ 700 nui- 6 - CNP1 677 "?17R(l(l1il4‘i DEP INDENTIFICADO
COM UNPY DO ORGAO *** Lichacao N 231063 - PREGAO PRESENCIAL ()4‘ 2016 AFE: 1043977 %% \F: | 223750 %% ASS *
© 3632015 Vakidade: 07:08 1016 MODAL: RODOVIARIO TIPO ENTREG T NORMAL - EC 87 2015 Valor 1OMS Partilte UF AN
Qv

RESERAADO ACPISCY

Destino: 3 Valor TCMS Partitha UF Remetente: 78,12 [EMAIL trevimedicaw terra.com brjiCodigo Tnterno: Emitente: 394 kl
Nome Fantasia” PREF MUN DE MATINHOS)



123L.  PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

- NOTA DE LIQUIDAGCAO: 009041 " EMPENHO: 005094/16 Ordinario

Orgao: 17 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
~ Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

~Credor: g3¢¢ COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD CNPJICPF: 67 729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS

- Licitagao: .

; Registro de Prec 42

fsbllet‘zda Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liquidagao: RS 2.170,00 (dois mil cento e setenta reals* kw ok k ok ok kdok ko x

**************************************************************************
******~k******************************~)<************************************
. Retencoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 2.170,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
RemboongmaLconxaas$nanwaeidaﬂﬁmagéodocxedOﬁou
Foiha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
s . ptestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

5. O interessado esta emdia com as Certidbes Negativas.

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

Considerando as informacgdes acima. que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto ¢ R$Z - 170, dois mil cento e setenta r
eais********* *******************‘k**‘k*************************\k*‘k***\k*\k*')c*
**‘k*‘k*‘k‘k**********************‘k**************‘k**‘*\k*********‘k**********‘k***

descontande as deducdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 11 de Agosto de 2016.



