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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
007714/1

ORGAO luwggoEOR AMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
Do1.1O 301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

CREDOR

7470-CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 480 795 Centro

Ordinario Orcamentario

N° CONTA 3167

CPFICNPJ
03.652.030/0001-70

ENDEREGO IFONE cpali@rac de CotegipRS
LICITAGAO NUMERO lsoucwo0&0 FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 iq>u\,4016 86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 175.371,51 1.140,00 174.231,51
FTTEM QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|1000|AM|Cloridrato de ranitidina 50mg/ml
ampola injetavel. 0,44 440,00
1| 500|AM |{Dimenidrato B6 2ml IM ampola
injetavel. 1,40 700,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
, 2016 03176
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303- Saude Rec§z/;§/ﬁi£culadas (EC 29/00 1.140,00
M / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA %m
DATA DE PAGTO O 9 / [ } / ' é Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE 6 ce
B ‘3é£5k‘ emMmpo 23 0 16 ~
| . ) QS
7 TEsoUREIRD LIQUIDAGAC. )/ — " EMITENTE
o 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) PLE

/1

EM:

NA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

HUVRUCH R

1 - SAIDA 1
N 2 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
i ! ' N° 113488 4316 1003 6520 3000 0170 5500 0000 1134 8813 8292 1607
gz%gﬂTgfméED’dcg?"d%Sngdﬂ. g-'esp' LTDA‘ SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
“ ara0 ge Loiegipe - . N .
. N . . g 40-000 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
medicamentos@centermedi.com.br 54 3523-2700
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143160173498505 14/10/2016 10:14:38
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
170/0004449 099.05261-92 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [ DATA DA EMISSAO
1432-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/10/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 14/10/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MATINHOS 41 3971-6006 PR 10:13
FATURA
(113488/1_14/11716 RS 1.140,00] [ [ | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.140,00 136.80 0.00 0,00 1.140.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.140,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA] CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF ]
BAUER - B. TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 04.353.469/0043-14
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 . ERECHIM RS 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
2,00 CAIXAS I 6,00 5,70
DESCRICAO DOS PRODUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC |NcMm/sH|csT [cFop|uN] QTDE | v. UNIT. | DESC | V. TOTAL |BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST fcwmy
642 |* RANITIDINA 25MG/ML SOL. INJ. 2ML AMP. | 2660739 0,00{30049059] 500 | 6108 JAM 1000 0,44| 0.00% 440,00 440,00 0,00 52.80 0.00]12%]
LISTA(+)
413 [DIMENIDRATO + PIRIDOXINA INJ 1618574 1,78[30045090| 000 | 6108 [AM 500 140] 0.00% 700.00]  700.00 0.00 84,00 0.00[12%)
LISTA(-)

DADOS ADICIONAIS :

(lNFORMAC()ES COMPLEMENTARES \ / RESERVADO DO FISCO \
T_TRIB: 1140,00 BC: 1140.00 ICMS: 136,80 | ‘

T_FCP: 0,00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 27,36 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 41,04 |

TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 153,33 (13.45%) ESTADUAL R$ 205.20 (18.00%) FONTE:

IBPT RS ARSFR7

REFERENTE RP PP 422016 PROCESSO 862016 EMPENHO 7234/ | (NN

SITO: B ASIL: AG.0132-5 CC. 1-6 // BRADESCO: AG.3274-3
CC.0530320-6 // BANRISUL: AG.0122 CC.2400892804 // CAIXA: AG.3881 CC.279-1
VENDEDOR: 3-DOUGLAS

@ 3 - REGIME NORMAL /K J

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
* ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHZ\O, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDAGAO: EMPENHO:

o 012004 007714/16 Ordinario

Orgao:

DotagdQ:) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Projeto/Atividade; 113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176

ADMIN ]
Credor: INISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUN%%E;ZIA& I__D:A SAUDE
Licitagé&“o CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARE 03.652.030/0001-70

Barao de Cotegipe

ObjetodaDespegae?ngtro de Ffrec &<
Valor da Liquidagao: R$  \nppRTaAT, FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

1.140,00 (um mil cento e guarenta ** realsg* ¥ x &k kdkkkdxx
d ok dk ko kkkkkk ok ok dk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ko ke ok ok ke ok kK ok ke ke % %k kg ke g sk sk ek ke gk ke ke ke ke ok ke ke ok ke ke ke ok ke ok
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Total das Reten¢odes:

VALOR LIQUIDO:
1.140,00

Qaza ] Rocao it vl Ao
TIT T [WieR® LW §w MO O TTITTTTOS VvV ITT O T T TATHD Lgp e P iy AV AV

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

l
! 202 AT (RO 00 /00
|

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o 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, 0 pagamento solicitado estéa de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
t 4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

i
!
|

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$ ,
1.140,00 (um mil cento e quarenta **
reais********************************************************************v‘:

* Kk kK Ak ok kMg ok ok ok ok ok ko ke ke ke ok dkhkhkk kKT rhkFkhkhhkhk ok hdkhhkkhkhkhhkhkdhhhkhkhhhkhkhhkkhkkhkhikdkkkkh
- desdontandd 58 §adUtEed cabiveis'de R ém contormidade com'a Lel.

Matinhos, 21 de Outubro de 20160.




