PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

; E'E ‘
£ J :/':; SECRETARIA MUNICIPAL DE.FINANGAS
o | g CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-¢00
IL \ : ; 1 End.: Rua Pastor Elias Abrahiio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
t | % Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
LonaTi u",f ;,"»3;7 - N° do Empenho/Tipo
- - 005073/16 Ordinario Orcamentario

GRGAO ‘UNIDADE ORCAMENTARIA
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAgDE

DOT. 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISn-conta 3479

LREDOR GPF/CNPJ
8366-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91
L HDERECO RUA DA SAUDADE“%?_AQQMAPO DA MOgEONE cipape POCOS DE CALDASMG
L ICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2597/2016 |86 21.06.16 21.06.16
o VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
‘ 133.808,50 12.509,16 8.459,00 4.050,16
{TEM| QUANT, JUNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 2000 UN| Topiramato 100mg comprimido. 0,40 800,00
1| 800l UN| Dipirona sodica 500mg/ml solucao
oral-gotas 10ml. 0,58 464,00
112000 UN| Ccarvedilol 12,5mg comprimido. 0,11 1.320,00
11 1000l UN| Cloridrato de tramadol 50mg
comprimido. 0,10 100,00
1| 300 UN| Paracetamol 200mg/ml solucao
oral-gotas 15ml 0,52 156,00
1|1 2400 UN| Nimesulida 100mg comprimido. 0,06 144,00
110000 UN| Paracetamol 500 mg comprimido 0,04 4.000,00
1| 100/ UN| Locao hidratante com AGE acidos
graxos egsgenciais 200ml. 4,35 435,00
1{ 4000| UN| Espironolactona 100mg cps. 0,26 1.040,00
SEC.MUN. SAUDE o ‘
NIEEE 658 pE S 125,00
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSQ
103-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIBO 8.459,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9 /

~ TESOURARIA {/z Crer
DATA DE PAGTO ///0 j//é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cveavere  OB.23)

BANCO

o emimpo 21,06, 16 7‘\)
o /O

LiQuUIDACAO !/ /
EMITENTE

TES‘DT.J'}{TRQ
— RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS} A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
BAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

{ EM: L / /

NOME/CPF ASSINATURA J




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/07/

NAO INFORMADO MATINHOS-PR

DATA L)E REC EBIMENRO .

VALOR TOTAL: RS 5.155,00 DESTINATARIO: PREF MUN DE MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAC, ZJ

p—
IDENTlFl'\OE ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢

NF-e

N°. 000.784.653

Série 001

.

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
. . Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

RUA DA SAUDADE, 45 A (1) ) SEE)RAADA CHAVE DE ACESSO
POCOS Do O Eora . 1955225800 N°. 000.784.653 3116 0767 7291 7800 0491 5500 1000 7846 5318 3839 0857
'Séri'e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 3
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 131162202562303 - 06/07/2016 08:40:06 J
[INSCRICAO ESTADUAL l[NSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0629965800102 0990600422 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 06/07/2016 }
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PASTOR ELIAS ABRAC, 22 NAO INFORMADO 83260-000 06/07/2016 J
r/IUNICIP]O UF }FONE / FAX TNSCRIC]\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
MATINHOS PR 4139716018 J 08:39:55
FATURA / DUPLICATA
rum. 0784653/01
Venc. 22/08/2016
Valor RS 5.155,00 MMD A D? 4 ‘} > 5 /0;/ 7 é
CALCULQ DO IMPOSTO 6 N C A F

F/\ss DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS “BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. \v. IMP. IMPORTACAOW V.ICMS UF REMET. }VALOR DO FCP ]VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.155,00 618,60 0,00 0,00 0,00 185,58 0, 00 7,18 5.155.00
FIALOR DOFRETE _ |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS lVALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST. lv. TOT. TRIB. \\VALOR DA COFINS [v. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 123.72 0,00 33.06 5.155,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FOME/ RAZAO SOCIAL lFRETE POR CONTA CODIGO ANTT }PLAC/\ DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGA E ENCOMENDAS EXPRESSA (0) Emitente 95.591.723/0091-75
[E\IDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG ISENTO
QUANTIDADE }ESPECIE MARCA NUMERAGAO “PEso BRUTO rﬁso LIQUIDO
32 VOLUME(S) 0,08116 135,000 135,000
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUT DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |ocsT | CFOP | UN | QUANT | VALOR VALOR BCRC Vl’éhosk VALOR AL ALiQ. it
- 000311 PARACETAMOL 500MG (ITEM GENERICO) L: 30049045 | 000 | 6108 | CP [100.000,0000 0,0400| 4.000,00( 4.000,00 480,00 0,00| 12,00 0,00
|16F07B Q: 100.000,0000 F: 0106/t6 V: 30/06/18 | | ) . 1. [ TR AU RN DDA DU: R
022506 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML (ITEM 30039099 | 000 | 6108 | FR 800,0000 0,5800 464,00 464,00 55,68 0,00| 12,00 0,00
GENERICO) L: DSI6E128 Q: 800,0000 F: 31/05/16 V:
- 31/05/18
T oasse1 PARACETAMOL 200MG/ML 1SML (ITEM | 130039055 | 000 | 6108 [ FR'| 300,0000]  0,5200| 156,00 156,00 18,72 0,00|12,00 0,00
- GENERICO) L: PC16B014 Q: 300,0000 F: 01/02/16 V:
28/02/18
55 [TRAMADOL 50MG,CLORIDRATO (ITEM | 30041011 | 000 | 6108 | CA | 1.000,0000/ ~ 0,1000|  100,00) 100,00 12,00/~ 0,00]12,00 0,00
— GENERICO) L: 0658/15 Q: 1.000,0000 F: 01/10/15 V:
30/08/17 *** Portaria 344/98 A )
281917 [VITAMINA A, VITAMINA E, SOJA 300ML - | 15121919 000 | 6108 | FR | 100,0000{  4,3500| 43500 435,00 5220| 0,00{12,00 0,00
T+ CLASSE RISCO 11 L: 1606172 Q: 100,0000 F: 30/06/16]
V: 30/06/18
tuz Heprique Lel c:.i;zv7
-y N N
- . z Suvi
wetery
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 76017466000161-RUA BEVENUTO GUSSI, 232 - CENTRO MATINHOS - PR
inf. Contribuinte: LOCAL DE ENTREGA: 76017466000161-RUA BEVENUTO GUSSI 232 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
MATINHOS UF: PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Refercnte a licitacao de numero: 331063%-
HORARIO DE ENTREGA: DAS 8:00 AS 11:00E DAS 13:30 ATE AS 17:00 Pedido: 832953 Pedido Cliente: NES5073/16
NR.PROCESSO CLIENTE: 086/2016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 700.000-6 - CNPJ 67729178000149 - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 331063 - PREGAO PRESENCIAL 042/2016 AFE: 1.04397-7 ** AE:
1 22375-2 ** ASS: 363/2015 Validade: 07/08/2016 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: NORMAL | EC 87/2015 Valor
JCMS Partilha UF Destino: 123,72 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 185,58 | [EMAIL=trevimcdlca@terra.com.br](Codlgo Interno
Emitente: 3894 Nome Fantasia: PREF MUN DE MATINHOS) Email do Destinatario: trevimedica@terra.com.br L J

Impresso em 13/07/2016 as 17:42:18

Por DANFEOnline danfeonline.com.br ¢ NFePHP - nfephp.org



//
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA :
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009181  EMPENHO: 005073/16 Ordinaric
Orgido: |

2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

got:_:rgao: _1q301ql13 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
rojeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 5366 coumrcTAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD CNPJICPF: o9 959 19g8,0004-9]

Licitagéy:’ , POCOS DE CALDAS
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidaggio: RS MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

5.155, 00 (cinco mil cento e ¥rxxkkxkcinguenta e cinco re
ais***********************************************************************

Kok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok k

x *****************************************************
Retengdes:

Total das Retengodes:

Y VALOR LIQUIDO: 5.155,00

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 identificacso 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- Coincyéncia 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 identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informagées acima, que significam a Iegalidadeo%a despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

Y * Kk ok ok Kk kK

iquidacga i 4 R$S. 155, (cinco mil cento e
Corrgslpr?g\zleenrt]e'taaeseta(!qll;’;c(j:aoq;ag,ecaujios\{kaloiEiu‘lo*g*§*****************************************
hhkhkhkdhkhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhbhhkhkdhkdkhhhkhbhkhhkhkhkhkhhkhkhkhkhkhkkhkhkhkkkkkkkkodkdkhhrhkhhohkkokddkkkkk ko k vk

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

Matinhos, 09 de Agosto de 201o.




