. 2 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
005016/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO IUMDADEORGAMENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
por, 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISneconta 3479
CREDOR CPFICNPJ
7471-PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA 73.856.593/0001-66
enpereco Rua: Mitsugoro Tanaka 145 IFONE cibape Toledo PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2573/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 76.859,16 14.420,00 62.439,16
fTEM] QUANT. [UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1} 6000 UN| Cloridrato de ciprofloxacino 500mg
comprimido. 0,15 900,00
111000} UN| Sais para reidratacao oral, po
para solucao oral,envelope 27, 99g. 0,42 420,00
1! 500 UN| Sulfato de neomicina
Smg+bacitracina 250UI/g pomada
dermatologica 15g. 1,20 600,00
150000 UN| Sulfato ferroso 40mg de FE II
comprimido. 0,02 1.000,00
1/1000] UN| Albendazol 400mg comprimido
mastigavel. 0,61 610,00
172000] UN| Losartana potassica 50mg
comprimido. 0,03 2.160,00
1| 600] UN| Clonazepan 2,5mg/ml solucao
oral-gotas 20ml. 1,30 780,00
1,1000 UN| Amoxicilina 250mg/5ml suspensao
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO’%D j TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Z Zrory TN
SCHETLA ALVES DEM. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA . Cennn,
DATA DE PAGTO / / ’00’ - /(a Prefeito Municipal
CHEQUE N° ”’6 7733 Eduardo Antonio Dalmora
BANCO % — EMITIDO __ /| ~ .
TESOURE[RO/ vaubagho __/_{__ ~_EMITENTE

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

NOMEI/CPF ASSINATURA
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, P8, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
porr. 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

{ f ’ 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS,

P "9 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83. 260-000

1 ! ; if\\ff End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971 6046 NOTA DE EMPENHO

5 b 3 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

%,

ZB’ME‘ M-’\'ﬁu_»"'b,v . N° do Empenho/Tipo

005016/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

E
NeconTA 3479

CREDOR

7471-PRATI, DONADUZZI & CIA LTDA

CPFICNPJ

73.856.593/0001-66

EnpEReco Rua: Mitsugoro Tanaka 145 IFONE cioape Toledo PR]
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2573/2016 (86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 76.859,16 14.420,00 62.439,16
ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
oral 150ml. 3,45 3.450,00
1115000 UN| Omeprazol 20mg cpr. 0,03 4.500,00
SEC.MUN.SAUDE
REDUZIDA
CONTRATO 2016 03480
FONT§ SEBR—EEL:i?ie - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LlQuIDo 14.420,00

CONFERENTE

N
FOr AT

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

TESOURARIA

owmnoe pncro_2/-08/L.

ORDENADOR DA DESPESA

/£

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N° ﬂgﬂ&b’
Q

BANCO

Tzsounél,d )

emmpo 20,06, 16 >/_}<2
) - Coal

LIQUIDAGAD ___ /|

EMITENTE

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 QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




\

?\

C Ind Nilton Arruda

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Rua Mitsugoro Tanaka, 145
85903630

Toledo/PR

08007021331 - nota.fiscal@pratidonaduzzi.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0RO REAROR

CHAVE 5
0 - ENT! A DE ACES50

1 - sAafpa

4116 0773 8565 9300 0166 5500 3000 4337 3517 8629 6625

N° 433735

SERIE 3 FL 1/ 2

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

-donaduzzi
REZA DA OPERAGARO
nda producao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141160115603551 25/07/2016 15:17:16

SCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPY

180632706 9047473788 73.856.593/0001-66
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
0000130976-PREF MUN DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 25/07/2016
ENDERECO ml o BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R PASTOR ABRAHAO 22 ?\/\N»D bvb C4F bw\ 4 N Qm CENTRO 83260-000 25/07/2016

4l MUNICIPIO FONE/ FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
MATINHOS 4134528000 PR 15:12:03

NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
000433735/01 l 6.030,00
5

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR UO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.580,13 464,42 0,00 0,00 6.030,00
m 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 6.030,00
RAZAO SOCIAL FRETE POR" CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF .
B. ‘TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 04.353.469/0002-46
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ITACOLOMI 2850 PATO BRANCO PR wowwowwan
- ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
VOLUME 262,200 262,200
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH |cST | CFoP'| UNIDADE PMC QUANTIDADE | 'V.UNITARIO VL.TOTAL V.UNIT.DESON| V.TOT.DESON | BC.ICMS BC. ICMS-ST | V.ICMS ST V. ICMS V.IPI uwﬁocoawmz
+ BMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 150 ML-VP /| 30041012{520]s101 FR 0,0000]{ 1.000,0000 3,4500 3.450, 00| \ 2.300,12 414,02 18,00
GEN AMOXICILINA TRIIDRATADA L
Lt. 16E82G Val. 17.05.2018 Qt:’ 1000, 000
+ LOSARTANA POTASSICA 50MG 20X15 CPS-VE | 30049069 [540|5101 |  cp "6, 0000 72.000, 0000 o0,0300] 2.160, 00)
/ GEN LOSARTANA POTASSICA -
Lt. 16G68E Val. 09.07.2018 .Qt.. 72000,
000 : -
-~ PRATI-SAL TRADICIONAL 50 SACH 27,9 G- | 30049099520 |5101| su 0,0000| 1.000,0000] 0.4200| 420,00 o 50,40} 18,00
VP / SIM CLORETO DE POTASSIO . - . .
Lt. 16G76C Val. 14,07.2018 Qt. 1000, 000] Q‘Yadmm
.......................... SO AURRNE NN IV SSSUTN RSGURSY DONIUN NN VIS N , %S0k IS NGRS ISR S

INSCRIGAO MUNICIPAL
: ’ 8136

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Fatura: 0091799156 Rem.:
Cubagem: 0,764 M3

. ~

+ {(Positiva):

0001513573 Vol.: 00032

CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000
BASE. DE CALCULO REDUZIDA CFME ITEM 17-A DO ANEXO II DO RICMS- ww
IPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI

ISENCRO -DE ICMS CFE ANEXO I DO RICMS/PR:E CONVENIO 87/2002
Valor  do 1TMS diferido R$ 0,00

OBS: PREG 42/2016* i
ENTREGA: MATINHOS/PR*R Be S5

OLIC 2573/16/BCO BRASIL AG3306-5 CC 55

Ltz

Valores totais do ICMS Hanmnomnmacmw DIFAL da UF destino R$0, 00 + FCP R$0,00; UHEF da UF oﬁ.ams R$0,00.
5610,00 , - {Negativo): 420,00 , N (Neutra):
0081877108 Ov.:

o 00. mﬁﬁ Mnmnpno. SIM ~ Similar

£5/Seu Pedido:5016/16
232* Centro* TEL (41)3971-6114 A/C Luiz cardoso
Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, em-caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento evita

RESERVADC

AOQ FISCO

MSAF




/ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 009195  EMPENHO: 005016/16 Ordinario

Orgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 7471 pRATI, DONADUZZI & CIA LTDA CNPJICPF: 73.856.593/0001-66

Licitagdo: , Toledo
’ Registro de Prec 42

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

6.030,00 (sels mil e trinta reaidsgh*** kdkdkdkkdokdkhkdkxkxkdx
Hodk sk ok ok ok ke sk ke ke ok ke ke ok Sk ke sk ke ke ok ke ke ke sk otk sk sk ke ke ke e sk ek s sk ok sk sk sk sk sk ok ke ke sk sk ke sk ok ke ke ok ke ke ok ok ok ok ok ok Kk ke ok ke ke ko ke

Thhkhkhkhkhkkhkhkdhhkhkdhdhhhhkhkhkhkkhhhdkhhkhkkhhkhkhhohkhkhkkkhhkhkhkkkhkkhhkkkkhkkhkhkkkhkhhhhkkkkkx
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.030,00

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 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, o pagamento solicitado estad de acordo com o pactuado.
3 - Coinciclencia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5- Atestago de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estad emdia com as Certiddes Negativas.

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 informagbes acima, que significam a Iegahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

030,00 (selis mil e trinta reals***
COW%iQQ&%?iisggﬂgmda@M)CU&Q@EEPQ$1EB§*****************************************

*****k********************************************************************

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

/

Matinhos, 09 de Agosto de 2016.




