PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
004984/16 EstimativaOrcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DoT. 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISn-conta 3208
CREDOR CPFICNPJ
4884 -MATINHOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS 72.251.036/0001-59
enpereco Av.Juscelino K.de OLiveira -T mwNe3453-6355 cipape Matinhos PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 39 2543/2016 142 17.06.16 17.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
167.500,00 38.610,56 3.723,00 34.887,56
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5| ¢X| citrato de potassio 10mg Egq c/ 60
cps 55,00 275,00
1 2| CX| Biotina 10mg com 60 cps 75,00 150,00
1 3| ¢X| venvanse 50mg, frasco com 28 cps. 318,60 955,80
1 8| CX| Topiramato 50 mg caixa com 60 cps 175,80 1.406,40
1 4| cx| vigabatrina 500mg com 60
comprimidos 233,95 935, 80

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 03210
FONTE DE RECURSO
. . TAL LIQUIDO
503-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUID 3.723.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

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

TESOURARIA
DATA DE PAGTO _,// ’OJ «-/ (4 £ Przfeilt\o :Wur_micé)pa;l
uardo Antonio Daimora
CHEQUE N° Df5.R 4«9

BANCO % ~ EMITIDO 17,06, 16 ‘, t

LIQUIDAGAO / /
TESGURp(RO ) RO — " EMITENTE
g

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

| ' NOMEICPF _ASSINATURA




'

' Nota fiscal impressa ref. aos documentos:
NF-e/NFC-¢: . )
97573, 116119 -

RESERVADO AO FISCO

RECEBEi{OS DE MATINHOS COM. DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRGNTC{{.iNDICADA AO LADO. J
EMISSAO~1 8/07/2016 VALOR TOTAL: 3723 DES_TINATAR[O\: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, 83260000 - Matinhos - PR NF-Q
R } PR N PAL DE "ASTOF - ,
. ‘ : Ne. 1152
- DATA DE REC] ] i \ ,
) A E?IM,ENTO mENTEI?ACAO E AS?INATI.}RA DO RECI::BEDOR . / ‘ SERIE 1
_______ D e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Identificaciio do Emitente DANFE '
- o DOCUMENTO AUXILIAR] ’
MATINHOS COM. DE DA NOTA FISCAL — : —
AV. JK. DE OLIVEIRA, 1313 ~ ELETRONICA CHAVE DE ACESSO ' . '
‘CENTRO ' 0 - ENTRADA © 14116 0772 2510 3600 0159 5500 1000 0011 5215 2627 7151
Matinhos 1- SAIDA "{ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
PR 83260-000 Ne. 1152 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no siteda Sefaz Autorizadora
4134536355 SERIE: | - - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
S : PAGINA: 1/1 141160111598219 18/07/2016 14:25:59
NATUREZA DA OPERACAO ° i
VendaEmpresa \
INSCRICAO ESTADUAL ‘ Iﬁsc.EST.sugéf.mmmAmo . CNPI. ~ )
1340132730 . | 72251036000159 ¢
DESTINATARIO / REMETENTE
\ NQME_/RAZAO SOCIAL | ‘ CPF/CNPJ’ DATA DA EMISSAO
PREFEITYRA MUNICIPAL DE MATINHOS 76017466000161 18/07/2016
ENDERECO ' ) BAIRRO . CEP .DATADA ENTB}_\DA / SAIDA
R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22. \ CENTRO , 83260000 ‘1 18/07/2016
MUNICIPIO S FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos -1 (41)3971-6046 PR | ISENTO . N 14:25
FATURA / DUPLICATA
. : ’ \
CALCULO DO IMPOSTO v ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘VALOR ICMS- ; . | BASEDE CALCULb DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VA‘LOR TOTAL PRODUTOS
~ 70,00 ' 0,00 | . ‘ 0,00 | = 0,00 ) 4102,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS- “ VALOR TOTAL DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
- v 70,00 0,00 ‘ 379,39 0,00 o 0,00 3723,00
N N t 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS K . )
NOME / RAZAO SOCIAL’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA VEICULO | UF | CNPJ/CPBF
: 0 - Emitente - : | .
ENDERECO : MUNICIPIO. , | UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 - - - 0,00 0,00
RODUTOS / SERVICOS
28956 SABRIL. 500MG C/60 CPR . 041 5.104 UND 4 275.29 275.29 165,28 935,88 0.00 *0.00 0.00
Lote 610379 Qtd: 4 Valid: 01/12/2017 K ) T . N
33144 P | TOPIRAMATO SOMG C/60 CPR EUROFARMA 30049079 041 5.949 UND 8 181.49 181.49 45.60 1406,32 0.00 0.00 0.00
e Lote 437790 Qtd; 8 Vand: 2022018 - . : . o - R )
19488 N { LITOCIT 10MEQ C/60 CPR . 30049029 041 5.949 UND 55.00 55.00 "0.00 275.00 0.00 0.00 0,00
120605 U { BIOTINA 10MG C/60 CAPS PM FARMA 30051090 041 5949 UND 2 ' 75.00 , 75,00 . 0,00 - © 150,00 0.00 Q.00 0.00
119717 N-| VENVANSE 50MG CX 28 CAP GEL DURA -1 30049099 041 5.949 UND | 1 374.77 374.77 56.17 318.60 0.00 0,00 0.00
- Lote 3139696A Qud: 1 Vll_id: '01l0’2/201! - . : 4 -
119717 N | VENVANSE 50MG CX 28 CAP GEL DURA 30049099 041 5.949 UND 1 374.77 371477 56.17 318.60 0,00 0.00 0,00
‘Lote 11396964’ Qu: 1 Valid: 01/02/2018 ’ . - - :
119717 N'| VENVANSE 50MG CX 28 CAP GEL DURA 30049099 04) - | 5.949 UND 1 374,77 37477 56.17 18.60 0.00 0.00 0.060
Lote  3139696A Qtd: 1 Valid: 01/02/2018 ' N . ¢
| CALCULO DO ISSQN o A _ _ -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ‘ ) '
INFORMACOES COMPLEMENTARES




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 009227  EMPENHO: 004984/16 Ordinario

Orgéoj 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 4554 MATINHOS COMERCIO DE MEDICAMENTOS CNPJICPF: 55 £51.036/0001-59

Licitagao: , Matinhos
Dispensa por Jus 39

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

Valor da Liquidagdo: R . . :
q ¢ $ 3.723,00 (tres mil setecentos e ****vinte e tres reais*>*
**************************************************************************

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 3.723,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento s

. N - . . 1 *
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3- 723,00 (tres mil setecentos e
Vlnte e tres reais********************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 09 de Agosto de 2016.



