PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS

24 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
" 4§ End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005072/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT.

' UNIDADE ORCAMENTARIA

01

10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE SAUDE PARA DISyeconta 3479

CRENOR

CPFICNPJ

7888 -DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
pnnkreco AV. Irmaos Pereira 391 Centro IFONE (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LIGITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42 2598/2016 |86 21.06.16 21.06.16

i VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 12.910,16 8.860,00 4.050,16
{1111 QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

11 3000 UN| Butilbrometo de escopolamina 10 +
dipirona sodica 250mg comprimido. 0,37 1.110,00

1| 200 UN| cefalexina monoidratada 250mg/5ml
suspensao oral 100mil. 7,05 1.410,00

11 600l UN| Fosfato sodico de prednisolona

3mg/ml solucao oral 120ml. 4,80 2.880,00

1| 1500/ UN| Propratilnitrato 10mg comprimido. 0,38 570,00

1| 1000, UN| Sulfadiazina 500mg comprimido 0,15 150,00

1! 5000/ UN| Metildopa 250mg comprimido 0,11 550,00

1| 3000| UN| Cinarizina 25 mg comprimido 0,08 240,00

115000 UN| Carbonato de litio 300mg cpr. 0,13 1.950,00
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDO
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

/

EM:

RECIBO

S FINS QUE RECEBU
CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLEN

EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
A E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




1} . ”)ENT"”T r\(,f,-\o !)O.E\HTENTE ‘ f DANFE
) . o DOCUMENTO AUXILIAR
gy : DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO ELETRONICA TVEDERCESO
EIRELI - EPP 0-ENTRADA E] 4116 0707 1276 0600 0131 5500 1000 0236 6710 3023 4912
. , {-saDA
AV iRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO ' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
$7301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.023.667 s
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DIE USO
141160110707319 15/07/2016 15:23:47

FATURA / DUPLICATA

INSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRIBUT NP

90.325.164-64 ; 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME TRAZAD SOCIAL TNTI7CFF ATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 15/07/2016
TNDERECO BAIRRO 7 OIS TRITO CEp DATA DA SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO ] 83260-000 15/07/2016
WINICTPIO e WETTAN TRSCRICAO ESTADUAL TIOR A DA SATDA
MATINHOS I PR (415 3971-6006 ISENTO 14:39:16

N.DUPL,  YENCIMENTO VALOR
1 1.185,00
CALCULO DO TMPOSTO
TASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS _
; 0,00 , , 1.185,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 TOTAL DA NOTA
> > > 5 0,00 1.185,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT / RAZAO SOCIAL - FRITE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC  JUF  JCNPITUPE
0-EMITENTE
ENDERECO l MUNICIPID GF [ INSCRICAD TSTADTATL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO RRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CWiST [ CS0sN] CrOP | ONID | QUANTT VALOR| VALOR | BCALCH VALOR | ALIL.
PRODUTO UNIT | TOTAL | cws | IoMs fiems
77562 | HIOSCINA COMPOSTA 20 MG 250 MG | CPR PHARLAB 300440901 0400 | 5102| CPR| 3.000| 037{1.110.00 0,00 0.001 0
B Lote=146077 Fabr=01/04/2016 Val=30/04/2018 . a _ i — IR VAU, DU S— I
7726 SULFADIAZINA | CPR SOBRAL 30049072 | 0400 | 5102] CPR 5000 0,15 75,001 0.00] 0001 0O
Lote=160356 Fabr=01/04/2016 Val=01/04/2019
EMNA EXF I 0]
— I
MRADA Z 3| L4 4
| /)
S DA bRy, A
ok aba
DADOS ADICIONAIS A~ \
W()I{M/\(ﬁhb COMPLEMENTARES RESIRVADO A0 HSCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox 1ributos:
213.30 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Topt C. 148199 Rep. 247 Conta P Deposito 25308-5 ke ida Alves
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016  Empenho 6 Data weehdra i
N Cin Materne
21.06.2016 to k' B8

TmNFC TNF-¢ Open Source | Www.unimie.com.br

T CTTINIOS DI DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS FIRFELI - EPP 08 PRODUTOS 10U STRVICOS CONSTANTTS DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDITADA NF-¢
A0 LADO. EMISSAO: 150772016 VALOR TOTAL® 1185,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR LIAS ABRAAD 22, CENTRO
$3260-000-MATINHOS-PR 000.023.667
TOENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1

\ TATA DO RECERIMENTO




_* PREFEITURA MUNICIPAL DE 'MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAQ: 009099  EMPENHO: 005072/16 Ordinario

grgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagao: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: nCOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 75558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o9 159 606/0001-31

Licitagao: . Campo Mourao
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:
Valordamﬁuidagéo: RS MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

1.185,00 (um mil cento e oitenta e cinco realsgX**xxikkxs
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.185,00

304 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 identificagéo 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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées Neqativas.

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

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

il = i 2 1.185,00 um mil cento e oitenta e C
Conﬁﬁggmﬁgziggaki%ﬁ%§2¢ygvffzgggggf§*****;***********************************

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

/.

Matl/nhos, 08 de Agosto de 2016.

A




