PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ) y }
0092 1/16’ Ordinario Orcamentarilo
ORGAQ A
D5 QECRETARIA MUNICIPAL, DE SAUDE | UyRADE QRN c TPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3350.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO s G5H
CREDOR CPFICNPJ
7467-LICIMED DISTR.DE MED CORREL. E PROD.MED HOSP 04.071.245/0001-60
enpereco AV - Sao Paulo 881 Sao Geraldo ‘FONE(51)3076—8181mmgﬁorto Alegre RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 4228/2016 |86 01l.12:186 01.12.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
400.000,00 46.981,31 7.208,00 39..713; 31
[FFEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 800|FR |Penicilina Benzatina 1.200.000

UI/ml frasco-ampla c/diluente
injetavel. 9,01

7.208,00
SEC.MUN.DE SAUDE

TN
CONTRATO REDUZIDA
/ s f 03565

FONTE DE RECURSO AL LIGUISS
369-SERYLCO O SUS/FATURAMENTO ATIH 7.208,00

S
//on 1?7 / ORDENADOR DA DESPESA

E
B4 VO MENDES JONIOR
CRC/PR047.434/02 |
TESOURARIA

DATA DE PAGTO ZZ/ / Z/ / /é Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE N O 45
Es;zﬁ:> 232 ) emmpo 01 12/ 16 !i"\
: m
Lol LIQUIDAGAO b ~
b rzggﬁf?y// O — 7 EMITENTE
e RECIBO

DECLARO(AMOS) PA<A OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




. “ Identificagéo do emitente N b S A A
" LICIMED DIST. MED.CORRE. E | Doﬁﬁgﬁﬁml
PROD. MEDIC. E HOSP.LT D PAReIERcat |
VENIDA SAO PAUL | {
,L! CIMED:ID 881 ¢ ’ _|CHAVEDEACESSO
SAO GERALDO ¥ “satna (1] * 4316 1204 0712 4500 6160 3500 1000 D461 31 10 3577 1859
PORTO ALEGRE - RS “N" = RN SR S R e e ¥y
CEP: 90230-161 NEL |
: PR | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3076-8181 ‘JIS-'(E),z IlfA 1 -1/ 1 J nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 7 i
VENDA DE MERCADORIA ADOUIR/DA ou RECEB/DA DE | 143160207478351 06/12/2016 14:23:48
INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO f CNPS
0962842834 g | 0990524572 ‘ 04.07 1.245/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE 7 ST e e P R 1 T 3 7 R i i
NOME/RAZAO SOCIAL R R A [ cNPicPF  DATADAEMISSAO
450309 - 7MUN/C/P/O DE MA T/NHOS 76.017.466/0001-61 j 08/12/2016
| ENDERECO PEERET AR T BAIRRG T | CcEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTFi’O | 83260 000 08/12/2016 j
| MUNICIPIO | FONE/FAX [ UF | INSCRIGAO ESTADUAL [ HORA DA ENTRADA/SAIDA
- MA T/NHQS” 7 3 (39)71-6006 | PR [ 14:21 J
FATURA/ DUPLICATA T : A ! W SRR TR ST T JLELT prEss:
FORMA DE PAGAMENTO  |NUMERODAFATURA  |[VALORORIGINAL [VALORDEDESCONTO ~ |VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo | ﬁ ! 1
NUMEROORDEM |~ VENCIMENTO | VALOR | NUMERG ORDEM | VENCIMENTO | VALOR |  NUMEROORDEM | VENGIMENTO VALOR
0461311 | oopwi7 | 720300‘ LT A R R ‘ ‘
CA‘LCULODOIMPOSTO { ¥ Wit i LT
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDOICMS W”’\7BA§E'DEEZL6DL0'BEJYC*MSsr’”j VALORDOICMSST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Z 208 00 864,96 0,00 | 0, 00 | 7.208,00
VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO T”’D’é?éé}v%é" """ Y ‘OUTRASDESPESAS | VALORTOTALDOIPI [ VALORTOTAL DANOTA
0 00 0,00 | 0 00 0,00 LAY 770,007 7.208,001
THANSPORTADOH/ VOLUMES TRANSPOHTADOS
NOME AR ZADGOGIAL 5 i s B e T | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO (UF [ CNPJ/CPF
DINALOG LOGIST/CA E TRANSPORTES 0~ Emitente ‘ 5 1 17.079.813/0001- LT
| ENDEREGCO T S A A T o) T INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOUTOH JOAO INAC/O 478 ‘ PORTO ALEGRE RS | 0963580540
Ot S EREE B ARG T T AR T T TR A [ PESOLiQUIDO \
3 VOLUMES IR A A ) A

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

S G LD FE L VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| BCALC | VALOR, . Atiouorss
| CoDPAROD ‘Dsscmcﬁooosmoourosxsenwcos 3 NCM/SH‘J csT| cFoP lumo‘ QUANT. s oTal, | | ioedes || ons f i \7 U TRE R .
;3003635' | BENZETACIL 1200MU INJ 50 FA - EUROFARMA | 30041013 ooa‘ 6108 | 0S| 16,0000 4505000 7.208,00 0,00 72080J 864,96 000T 0,00 000 1200 0,00
" |LOTE:426431B.QTD: 16,000 VALID: 10/06/2017 | s i 4D I LR E R A

CONFIRA SELIPEL
NO ATO DE *“NTRE
NAO ACEITAREMOU
RECLAMAGOES POSTEF u?Ef
HAJA ALGUMA IRREGULA DADE,
AN%%%ODE ACEITAR E m%wm ENLTNTATO

SEYOR DE LOGIE HCAP&L
NOfM} NTR BRI ‘U {81) 3078 ¢

| DADOS ADICIONAIS

\ R

.| INFORMAQOES COMPLEMENTARES f

L }BANEO DO BRASIL AG: 0367—(} CrCFYYA30043 [

+ Numero do empenho: 1/2016: i
|

a\

RESERVADO AO FISCO

Local de entrega: RUA BEVENUTO /GUSST/232, Centro/de Cidadania, - GENTRO/- CEP:83260000 - MATIN
HOS/PR .
JUEC BT

015 masvsaemet R$259 AY ICMSUbueat:~R$l72,99f

AMBIENTE DE PRODUGAO - Créderclado a exnilir NFe, Consule a validade no sité da Secralaria da Fasendh



.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 014353 EMPENHO: 009201/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7467 [ICIMED DISTR.DE MED CORREL. E ProD CNPJICPF: 04.071.245/0001-60
Porto Alegre

Licitagao:

¢ Registro de Prec 42
| Skieto B Dosposs: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
§ValordaL|qU|dagao:R$ 7.208,00 (sete mil duzentos e oito real gk k ko kkkkkkdokkkdx

***~)<*********************************************************************-k
**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuIDO: 7.208,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

~ Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

- 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 esta de acordo com o pactuado.

[a]

9 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

' Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0
. estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento
s

iaui 5 i : mil duzentos e oito r

orres valor bruto & R$7 - 208,00 (sete

o i%?gg(}(e*nie*igitgbg(u’!(j(a*gfg.*cgj*o**a*}c‘*i****_%*****************************************
vk—k4r***********************************************************************

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

Matinhos, 14 de Dezembro de 201l6.



