'ifﬁ‘fr.,f PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

)
3
; End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

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

l MATIN 05
N AN

N° do Empenho/Tipo
005093/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO U[NoCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
9155-8ULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
ENDEREGO _AVENIDA SANTOS DUMONT 1335 SANEhNe47 - 3473 888dmape JOINVILLE sC
LICITACAO NUMERGC SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2611/2016 (86 22.06.16 22.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 436.861, 26 14.391,00 422.470, 26
irem! QUANT, [UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 1000/ aM| Acetato + Fosfato de Betametasona
3mg/ml ampola injetavel. 4,81 4.810,00
1] 500 AM| Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml - ampola 1lml injetavel 0,85 425,00
1! 200 FR| Cefalotina sodica 1,0g frasco-
ampola injetavel 2,85 570,00
1| 2000, FR| Cetoprofeno 50mg/ml I.M. ampola
injetavel. 1,48 2.960,00
1| 300 AM| Oxitocina 5 UI/ml ampola injetave 1,12 336,00
1| 1000/ FR| Succinato sodico de hidrocortisona
500mg frasco - ampola injetavel. 5,29 5.290,00
SEC.MUN.SAUDE )

CONTRATO REDUZIDA
2016 03176

FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas Vipnculadas (EC 29/00 TOTAL LlauIDo 14.391.00

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

/'ll,,,/'i

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

TESOURARIA 2{’ic,ﬂqu,1,q

DATA DE PAGTO __S ) , 0t _ Prefeito Municipal
% 205 '\) }( bed 7 éé—S Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO 3 emmno 22,06, 16 —
\>§4 —= QA S
~f S TGUREIRG LIQUIDAGAD ___ I} ]
EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA J




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacio do emitente
Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

AL A R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-8AIDA 4216 0609 9443 7100 0104 5500 1000 0226 6510 0599 2259

0-ENTRADA D

Av. Santos Dumont, 1335
Santo Antonlo Cep:89218-105

N. 000022665
SERIE 1
FOLHA 01/02

Joinville/SC
Fone: 4734738845

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

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342160075665879 30/06/2016 17:06:55-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0990581967

CNPJ
09.944.371/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DE EMISSAO
30/06/2016

NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MATINHOS

CNPJ/CPF
76.017.466/0001-61

DATA ENTRADA/SAIDA
30/06/2016

ENDERECO
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ,SN

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
83260-000

HORA ENTRADA/SAIDA
16:50:00

MUNICIPIO
MATINHOS

FONE/FAX
4139716143

UF
PR

INSCRICAO ESTADUAL

FATURA

1 022665
30/07/2016
1.333,70

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.333,70
VALOR TOTAL DA NOTA
1.333,70

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS
889,18

VALOR DO ICMS
106,70

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO P
0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA

ENDERECO

RODOVIA BR-101

DESCONTO
0,00

CNPJ/CPF
89.823.918/0024-30

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
0-EMITENTE
MUNICIPIO

JOINVILLE

UF

UF
8C

INSCRICAO ESTADUAL
256110891

PESO BRUTO
7,600

QUANTIDADE
2

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.

M0294 BUTILBROM. ESCOPOLAMINA 20MG/ML - GEN
ERICO-SOL INJ EV/AM/SC 20MG/ML CX/50AM
P-UNIAO (L. NEG) - LOTE: 1535909 - Val:

101201 joli=

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 15.9
4(18.75%).

BUTILBROM. ESCOPOLAMINA 20MG/ML - GEN
ERICO-SOL INJ EV/IM/SC 20MG/ML CX/50AM
P-UNIAO (L. NEG) - LOTE: 1535902 - Val:

107201 do l | }

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 63.7
5(18.75%).

CEFARISTON 1G - CEFALOTINA SODICA 1G C
X C/ 100 FR - BLAU (L.POS) - LOTE:1602

0500 - Val:02/2018

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 175.

28 (30.75%).

OXITON 5UI/ML - OCITOCINA 5UI/ML - SOL
INJ EV CX C/ S0AMP - UNIAO (L.POS) - L

ESPECIE
CcX

MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

BC.ICMS
56,67

V.IP1
0,00

AICMS
12.00%

AIPI
0.00%

NCM/SH
30049069

CFOP
6108

QUANT.
100,00

V.UNITARIO
0,8500

V.TOTAL
85,00

V.ICMS

020 AMP 6,80

0,001

30049069

020

380,02 45,60

0,00]

0.00%|

30042051

020

020

0,00

12.00%

0.00%

338,70

30043922

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
93184

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Numero do Empenho: 5! . Numero do Pregao: P.P 42/2016 -BASE CAL RED 12% NO
PR,CFME ART 17A ANEXO I,COMB INCISOIII, . 1.,ART 13 A DO RICMS/PR.
Protocolo: 342160075665879

Banco: 001-BRASIL Agencia: 3155-0 Conta: 15265-X] (PI 9107) LOCAL DE
ENTREGA: AV PARANA, 828 - TABULEIR( - MATINHOS/PR - CEP: 83260-000 Valor
Aproximado dos Tributos: R$ 359.12 (26.93%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo

20 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS

Interestadual para a UF de destino: R$ 21.34.Valor do ICMS Interestadual paraa

UF do remetente: R$ 32.01.

RESERVADO AO FISCO
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Identificagio do emitente DANFE

Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA

camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

F—— DENTRADA (] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

. Santos ont, -
" 4216 0609 9443 7100 0104 5500 1000 0226 6510 0599 2259

Santo Antonlo Cep:89218-105 N. 000022665

Jolnville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 4734738845 FOLHA 02/02 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342160075665879 30/06/2016 17:06:55-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
255642407 0990581967 09.944.371/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD.PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |V.ICMS [V.IPI |AICMS [AIPI
OTE: 1608014 - Val:09/2017 v/
Valor Aproximado dos Tributos: RS 104.
15 (30.75%).
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303 Saude - Receltas Vlnculadas ( EC 29/00 - . '
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Anallsando a presente despesa, em fase dé Ilqmdagaa constatamos R T

- Nota de Empenho (NE) Ongmnal déwdamente assmada A

2- Nota Fiscal (NF) ongmal 0u DA A S
' Fatura,ou. " W
. ,Rembo 0 églnal com a assmatura & |dent;ﬂcagao do credor,‘ ou

. Folhade agaménto de PessOal elaborada pelo setorL competente ou

' Oficio de Diafia, oy
‘ ' Oflcig! de LAdl,’smtamenm para Despesas com' Vlagem S y
v No qaso de dequsa vmpulada a contrato ou cbnvenip, o} pa’gamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

v 3 COlﬁ?ldenClq nos Crédores ;;onstantes ra NE NF e Rembo
< 4 Corrélagéo dgs Va|¢res c&nstantes na NE NF e rembo

| ! g Atpstadq‘ dg' §érvugo prestado/recebimento de matenal com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| “6 0 mterqss§db é$ﬁa em d|a com as Certndoes Neqatwas ‘

. f o 'n b I ; . ' ‘
i ' f 1 3
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| Adespeéa qdrrespondente aps dados preenchldos neste ‘rormularlo esta devndamente |iqu|dada de acordo com, 0

|

v | , | ‘:I T

I : ! '

' . V! o |
|

Con3|derando as mformagqes acnma que sngnlﬂcam a Iegalldade da despesa responsablhzo-me pe|o pagamento
0 (um mil.. trezentos e trIntaM

res reais'e.** setenta: centavo
********-k***‘*********************47»\1**-k************************************

‘ n P o ““‘ , I \“‘“‘ l‘ ! } . “ ‘.‘ ) - .
o ‘“”W‘ f(‘g‘\,ﬂ;ww““‘ | | | <VALORLKMHDO 1.333,70 " |

‘ estabelemdo no artlgb 63 da Lei 4 320/64 D . L : Rt
1 15 ' ! ! L ' "“ ' ' ! . | ‘».1‘

CorresPondenteaeSta |Iqudaan cu;ovalor bmtoe R$ S**:"***************‘***********"‘******** "

descontando as dedugoes cablvels de R$ LI ‘em conformidade com alei
o T } [ ‘ ‘ . . i ; i ‘ | \‘
'Matinpos, ' 18 dé‘JulhdrﬁJ“'de 2016.
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) "PﬁEI*E;TURA MUNICIPAL DE MATINHOS I |
| ﬁ§TADO DO PARANA ‘ S A | o
=l 'RUM’A$1‘0R ELIAS ABRAHAO 22 SRV CNPJ 76. 017 466/0001-61 |1
NOTA DE LIQUIDA(;AQ' 008125 EMPENHO 005093/16 Ordlnarlo S ,
‘ﬁﬁgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 01 FUNDO MUﬁICIPAL DE SAUDE Q;fﬁﬂgJi
Dotaga®; 103010113 2' 049 339 . 30.00:00 ;MATERIAL FARMACOLOGICO w‘ 03176 -} |l
“P"MﬂDMmVIﬂqe\ADMiNISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL- Q@ SAUDE : ‘w.,wyhhg
Credor: 9155HSULMEDIC\CQMERCIO DE MEDICAMENTOS L CNPMCPF 09 944‘371/0001 04
| | e JOINVILLE .
‘Llcltagac: “' ‘Regls‘tro de Prec 42 o ‘ S . o
LS‘I"‘“""’“‘LT”"*"“' | MAIERIAI, FARMACOLOGICO o MATERIAL DE CONSUMO B
‘ aorda |U|daga9 ' 1.333, 70.' . (um mil trezentos'e trinta e tres reais e ek



