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1,0 bk PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
/ I : ;/f’; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
no r 3 .
g &3 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
{ ! g End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
i\' , ! f ; Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
. !ma] MATING [:j «—" ,j{ig; - N® do Empenholfipe po J
e Iggéllz/ls Ordinario Orcamentario
ORGAD ) UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAIL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055 -3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO L]NoCONTA 2965
CREDOR CPFICNPJ
8366 -COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729. 178/0004-91
rupereco RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA @5@% cioape POCOS DE CALDASMG
LICITACAO NUMERO SOLICITAGCAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3592/2015 [224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORCADO| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
177.500, 00 9.739,07 3.954,90 5.784,17
!TEMTQUKNi"TﬂﬁETEspecnﬁEiﬁib T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 FR| Cloridrato de Lidocaina 2% S.V.
frasco—ampola 20ml 1,36 680,00
1 30f AM| Cloridrato de Naloxona 0,4 mg/ml
ampla injetavel 4,08 122,40

1 50| AM| Sacarato de Hidroxido Ferrico E.vV.
(equivalente a 100mg de ferro III)
ampola injetavel 5,25 262,50
1 50, FR| Solucao ringer lactato sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml. 2,50 125,00
11 100, AM| Sulfato de terbutaling 0,5mg/ml

S

CONTRATO REDUZIDA

- - _, ).4 N — . | % e,
FONTE DE RECURSO //// TOTAL LiQUIDo

_’/j;éffiiifﬂ}g:/<;/// ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR /
CRC/PR 047.434/0-2 :
TESOURARIA /6 12ffiq,wﬁdmh

DATA DE PAGTO _- lQ« Y Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N® _d_C_)_D C.C

ZzﬁQ@ . EMITIDO 4 4 ’/ , / "’\\
e AL e S

Adun——  — LIQUIDACAO I/
TESOUREIRO a ¢

—”

EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

: NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax:3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br

L DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
008112/15 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAL]DE
N° CONTA

2965

CREDOR

8366-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
enpereco RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOGTone

CPFICNPJ

67.729.178/0004-91
cinape POCOS DE CALDASMG

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 3592/2015 (224 29.10.15 29.10.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
‘ 177.500,00 9.739,07 3.954,90 5.784,17
[TEM] QUANT. JUNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
IM/IV ampola injetavel. 1,65 165,00
1/ 1000 UN| Ssulfadiazina de prata 10mg/g creme
topico. 2,60 2.600,00
SEC.MUN.SAUDE
REDUZID
CONTRATO 2014 / 02972
e o aER 4 SUS/FATURAMENTO AIH TOTAL Hauino 3.954,90

IVO MENDES Jt‘/Nlé{
CRC/PR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

TESOURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

EM:

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANC!A DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

CHEQUE N°
™~
BANCO EMITIDO ?_?_/iQ/_l__S _// A
/ﬂ\/>“ E ‘~., ) . C\)\)\-)\*Q\‘
LIQUIDAGAO I s -
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO

NOME/CPF

ASSINATURA




# BanconoBrasiL | 001-9 | 00190.00009 01711.537009 00541.735189 3 67160000301240

["LOCAL DE PAGAMENTO o T VENGIMENTG !

| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/20186
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5/006406-8
DATA DO DOCUMENTO , NUMERO DO DOCUMENTO | ESPECIE DO DOCUMENTO © ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO o
12/01/2016 : 0724520/01 ! DM N ; 12/01/2016 . 17115370000541735
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE ‘ QUANTIDADE VALOR ; VALOR DO DOCUMENTO

| 18-019 RS : : B 3.012,40

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE | + -t DESCONTO ! ABAT 2/ EMT

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 60,24) S UTRAS BERLCSS
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/16 v T

+ 1JUROS IMULTA

i+ 10UTROS ACRESC MO

|72 VaLoR oAz
[
—E;CADO — S - B
PREF MUN DE MATINHOS - CNPJ: 76.017.466/0001-61
RUA PASTOR ELIAS ABRAC,22
MATINHOS - PR - CEP: 83260-000 conen b aaca
SACADOR / AVA’U’S‘T‘A’\V T o ) o - V AUTENVWCACAO MECANICA - FICHA bE COMPENSAGAO

OO



% BaNCODOBRaSiL | 001-9 | RECIBODOSACADO % BancopoBrasu | 001-9 | RECIBODEENTREGA

[VENCIMENTO | AGENCIA/CODIGO CEDENTE Fzs?é'cwé' ©QUANTIDADE | VENCIMENTO © AGENCIA { CODICO CEDENTE espEciE | cuANTImAGE
261022016 | 5119-5/006406-8  R$ 1 26/0212018 5119-5/006406-8 © R$
=) VALOR DO DOCUMENTO | (-) DESCONTO/ ABATIMENTO | (+)JUROS / MULTA =1 VALOR DO DOCUMENTO " NOSSO NUMERG
| sof240 | 1 b 3.012,40 17115370000541735
‘ (=} VALOR COBRADO ‘ NOSSO NUMERO ""N° DO DOCUMENTO . . SACADO ) ' B
- . ‘ ,1711537000054173U o 97245?OI01 | \ j PREF MUN DE MATINHOS
I"sacAbo

‘ ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ PREF MUN DE MATINHOS

AUTENTICAGAO MECANICA

DATA DE ENTREGA

# BanconoBrasiL | 0019 | 00190.00009 01711.537009 00541.735189 3 67160000301240

[LOCALOE PAGAMENTO T N ’ ’ ’ ; VENCIMENTO ' |
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/02/2016

; CEDENTE - T - o N ”;\GENC;A TEOD\C;:)"E[,DEN ';E '
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ: 67.729.178/0004-91 5119-5/ 006406-8

| DATA DO DOCUMENTO . "7 NUMERO DO DOCUMENTO 1" £SPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO T NOSSONUMERO o
12/01/2016 | 0724520/01 j DM N . 12/01/2016 17115370000541735

[ USO DOBANCO CARTEIRA TEsPECIE GUANTIDADE T T e T T T T T T T ALOR DO DOCUMENTO

18-019 ' R$ ‘ 3.012,40 |

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) . DESCONTO 1 ABATINERT > ‘

| JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  60,24) et

1} MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/02/16 o e

|

“ §+ 1 JURQS  MLLEA

|

g + 1 OUTROS ACRESC # 0%

‘: {2 VALOR CBRADO

!

‘T-S/@DT T T T T o - o B

| PREF MUN DE MATINHOS - CNPJ: 76.017.466/0001-61

‘: RUA PASTOR ELIAS ABRAC,22

| MATINHOS - PR - CEP: 83260-000 om0 b i .

;AQQR V/i;\;A;sT;\Vi? T ) o ) V 7 V ) AUTENTIZACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAO

0 A




. . ] .
e T S . o . e B . . ,
RECEBEMOS DE COMER( IAL CIRURGICA RIO( LARENSE LTD ) T ES TAF |

A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 1.ADO |

I

| aomnse I W0

i RIOCLARENSE - ‘(H\\r DE ACESSO

1COMERCML CISURGICA "6OFLARENSE * TDA 1 - SAIDA 3116 0167 7291 7800 0491 5500 1000 7245 2018 N)’ lxw’
r—mkx _— ———

RUA DA SAUDADE 45 AMPO MOGI 5 DE CALDAS - MG

CEP 37701-331 - IOvSZZ?SOS GIANA -POCOS DE CALDAS - M | N% 0724520  FL | ;Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.

[ 'NATUREZA DA OPERACAD

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

o ShRIE 1 ‘www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
T ’ - T PROTOCOLO DF ATTORIZAC RO BE (50—~ "~ = === - ——

131162018818746 12/01/2016 08:51:57
INSCRICAO ESTADUAL TS(‘R EST SUBS. TRIBUTARIO RRENT T T e
0629965800102 . _167.729.178/0004-9]
DEST[NATARIO/REﬂE_’Iﬂ[Eﬁw I, o N e I o .
NOME / RAZAO SOCIAL FONPT O CPE S DATADAEMISS D
PREF MUNDE MATINHOS o | 76.017.466/0001-61 120116
ENDERECO © BAIRRO " DISTRITO CLp DATA DA ENERAD A sAiDA
’ RUA PASTOR | ELIAS ABRAC 22 o : NAO INFORMADO 83260-000 _ 12012016
MUNICIPIO © FONE "FAX Y INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAID A
MATINHOS o e 4139716018 i PR : - ) 08:47:406
FATURNDLPE@&,,V S e - o . . . 3
| FATURADUPLIC T VENCIMENTO i VALOR T FATCRADUPLIC | VENCIMENTG | VALOR | FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
| 07245201 Jr 26/02/2016 l 3012407 R ] } ] o ]
S S S S B - -
CALCULO DO IMPOSTO - e . i . - . - )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DOTCNMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.012,40 L 361,49 . 000/ B 7 10,00 3.012.40
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG ™ VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pt [ VALOR TOTAL DANOT
i
L 0,00 . (LOO o - 0,00 | ) 0,00 0,00 | ] 3.012,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAVSPORTADOS — e . J— -
| NOME /RAZAO SOCIAL “'FRETE POR CONTA L CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO () NPl
INT MERCURIO CARGA E 0 Emitente Y 95.591.723:0091-75
| Siormasamiina o runnman s % L - L
ENDERE(CO MUNICIPIO vl INSCRICAO ESTADU I
_LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 | POUSO ALEGRE MG | ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
i i
(2300 |VOLUMES) | o 00.03492 41.000 +1.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R U
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM: SHCST[CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | \ATOR | ALIQUOT 8]
UNITARIO | TOTAL ICMS 10MS RSN
024245 TERBUTALINA 0,5MG, SULFATO 1. AV-005/15 Q 73.0000 30042069 [ 000 | 6108 | AP \/ﬁ)mm .63 165.00 16500 19.80 aonl 1oaol oon
F 010718 V30007170 AV-002/14Q° 27,0000 F- 01411714 \'
3110710
013889 SORO RINGER C:LACTATO S0OML S FECHADO L 1513849 30049000 {000 | 6108 | FR £0.00 250 125,00 12500 1500 Aonl oo 000
Q  S0,0000 F: O1/1H1SV: 3011117 \/
025977 NALOXONA 0,400MG. CLORIDRATO L: BA-001/1SQ- 300 | 30042009 | 0600 | 6108 | AP 30,00 408 12240 12240 1400 a0 o
000 V' 31/01/17 *** Portaria 344/98 (| \,/
016704 SULFADIAZINA DE PRATA 1% SOGR L' 1SG04L Q. 1.000.00 | 30049072 | o000 | o108 | 18 ,‘/| 000,00 200 2o00.000  2o0000] 31200 nonl 120 oo
00 F- 0L07/15 V- 3110717
v
/ (o U /
/ i .
( A/ e o / /

DADOS ADIC IONAIS

INFORMACOES (OMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 76017466000161-RUA BEVENUTQ GUSSI 232 Bairro/Distrito: CENTRO Municipios MATINHOS UF )
PR Pais: BRASILPedido Referente a licitacao de numerer 322624*. HORARIO DE ENTREGA. DAS 800 AS 11:00 E DAS 1330
ATE AS 1700 Pedido: 707662 Pedido Cliente: NE8112/15 NR.PROC ESSO CLIENTE: 224 2014 *** BANCO BANCO DO
BRASIL : 001 AG S§119-5 C/C: 700.000-6 DEP. INDENTIFICADO COM N. CNPJ *** Licitacao Nr 322624 - PREGAQ
PRESENCIAL 137/2014AFE: 1.04397.7 ** AF | 223782 % ASSE 3632015 Validade  07.08 2016MOD AL ROD  TIPO
ENTREGA: NORMAL {EMAIL:- “trevimedicad@terra com br]((\ odigo Interno Emitente 3894 Nome Fantasia PRFF MUN DI
MATINHOS)

" RESERVADC

CALCULO DO ISSQN S . - o o . o

["INSCRICAO MUNICIPAL . VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO TSSON VALOR DO I1SSON

\ ] 0,00, - 0,00 0.00 -
: AQ FISCO

|



A 2

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 000865 ~ EMPENHO: 008112715 Ordinario

grstiéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otagdo: 103020113 2 055 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g3¢6 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CNPJICPF: g7 729.178/0004-91
POCOS DE CALDAS

Licitagao: ,
Registro de Prec 137
Objeto da Despesa:
Val’or " Liquigage'm' RS MATERIAL FARMACOLOGICO
: 3.012,40 (tres mil e doze reais e **quarenta centavos***

******-k*-k***************************-k*************************************
**t**-k**********-k***-k*-k*******-k-k******************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQuIDO: 3.0 12,40

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com 0O 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 d

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

ata, assinatura e identificagdo do responsavel.

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

i informacdes acima, que s nificam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
Considerando a8 ag d 9 g 0 (tres mil e doze reais e **

T = . . 37
CorreSpondenteaeSta lquIdaggg,*cELo*valorbrutoeR$*****;***********************************

* % Kk kX
guarenta centavos ok kK S
****-k-k****~k***********************************************************

em conformidade com a Lei.

descontando as dedugoes cabiveis de R$

Matinhos, 12 de Fevereiro de 2016.




