PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
OO77f6/1§ Ordinario Orcamentario
ORoRQ o pTARTA MUNICTPAL DE SaupeE  |“bPRORRN™iSWrcipaL pE sauDE
Dm:1O°301'0113'2°049'3390'3O°O9'OO MATERIAL FARMACOLOGICO !wcomw 3167
CREDOR CPFICNPJ
8366~-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91
enpereco RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOGTone cpaBOCOS DE CALDAS MG
LICITAGAO NUMERO soLIcr™ :‘.Tu PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3854/2016 |86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 180.726,51 6.495,00 174.231,51
ITEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1] 200|AM |Amiodarona 150mg/5ml ampola
injetavel 1,53 306,00
11! 500|UN|Cloridrato de lidocaina 25 gel 30
gramas 1,42 710,00
1 11000|AM |[Cloridrato de prometazina 50mg/2ml
ampola injetavel 1,14 1.140,00

1{1000|AM |Dipropionato+Fosfato de
Betametasona 5mg/ml ampola

injetavel. 3,20 3.200,00
1| 300|AM|Etilfedrina 10mg/ml ampola

injetavel 0,98 294,00
1| 100|AM |Fitomenadiona 10mg/ml ampola

injetavel 0,85 85,00
1| 200|AM|Fosfato de Clindamicina 900 mg/4ml

injetavel 3,80 760,00

SEC.MUN.DE SAUDL

NE. 816312 -1R3 74002
Cp1ys1d —IRYS 385,00

REDUZIDA

CONTRATO P
#2016 03176
FONTE DE RECURSO oA LIUIDo ’
303—Saud%/{/Receitas Vinculadas (EC 29/00 6.495,00
/t;/m/NFERENTE S _ ORDENADOR DA DESPESA
vo ;IENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
oaTADE PAGTO__1O / 1! [ l& Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

cHequens O 355 NE | .
BANC A0~ emmpo 23 /09 16

LIQUIDAGAO /[ ;
! TESOUW_&’/ QUIPAGRO I —'— 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




NF-¢
- - N°. ’0814 118
: : : SERIE 1

| Identificagdo do emitente o - ) DANFE v ; o - T—
., i a DOCUMENTO AUXILIAR DA !
La L NOTA FISCAL FLETRONIC A {
RIOCLARENSE  0-ENTRADA [ {CHAVE DE ACFSSO
COMERCTAL CIRURGICA RIOCTARFNSF. 1TDA , - SAIDA 3116 1067 7291 7800 0491 5500 1000 8141 1811 8781 6493 o
{ RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POC E CALDAS MG 1 : - .
f EE;E-\OS,_;EP«F;;:;:;SOE AMPOMOGIANA - POCOS DE CALDAS MG | N° 0814118 ¥L 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) o B o ‘ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
; T o " PROTOCOLO DE AUTORIZAQ X0 DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 1 131162314230979 03/10/2016 06:36:49
INSCRICAO FSTADUAT [ TNSCR. FST. SUBS. TRIBUTARIO | CNPJ
1 0629965800102 o 1 0990600422 | 67.729.178/0004-91
l? 1l \‘l'\RlO RI'\HH‘\IP R R
| NOME . RAZAO SOCTAL " (NPI CPF " DATA DA EMISSAO
| PREF MUN DE MATINHOS ©76.017.466/0001-61 03/10/16
; ENDERECO j} BAIRRO - DISTRITO CEP “ DATA DA ENTRADA SAIDA
. RUA PASTOR ELIAS ABRAC 2 - ' NAO INFORMADO | 83260-000 ~03/102016
I MONICTPIO " FONE - FAX I'ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
 MATINHOS - 14139716018 PR - 06:36:09
YATURA'DUPLICATA B o ) 7 - . .
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO 7‘ VALOR . FATURADUPLIC. — VENCIMENTO [ VALOR [ FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
OR141IR1 & 17/11/2016 578500 ‘ |
F\lCL‘idl;ﬂ . o _ : L e ) : .7 . . . )
RASF DF CAT CULO DOTCMS ' VALOR DO TCMS BASE DE CAI CULO DO TCMS ST VALOR DO TCMS SURSTITUTO VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
: 5.785,00 | 694,20 © 0,00 , 0,00 . 5.785,00
CVATOR DOFRETET T VAl ()R DOSEGURO | VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS E VATOR DO TP | VALOR TOTAL DANOTA
10,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 5.785.00
TRANSPORTADOR VO S TRANSPORTADOS R e _ I - - . - P .-
NOME ‘RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA © CODIGO ANTT PPLACA DOVEICUT O TOF CNPI
{ TNT MERCURIO CARGA E 0 - Emitente i i 95.591.723/0091-75
LN IR AT AL SN O e | I_ . e U I .
CENDE RQU ' T TMUNICRO i ? UF INSCRICAO ESTADUAL
. LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 | POUSO ALEGRE | , , MG | ISENTO
CQUANTIDADE | ESPECIE TMARCA TNUMERO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME®S) | B 001691 ; 10,000 - 10,000
DADOS DOS PRODUTOS : SERVICOS
CANIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM SH [CST{CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VAIOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 eMs | oipr
011885 CLINDAMICINA 600MG FOSFATO (ITEM GENERICO) L: AA- 30042069 1000 | G108 | AP | o 200001 1 380 760.00 760.00 Y120 0.00] 12.00] 0.00

0319/15Q:  200.0000 F: 31712:15V: 3071 12t7

014053 AMIODARONA 50MG ML, CLORIDRATO (ITEM GENERICO} 30049076 1 000 | 6108 | AP v 200,064 ¢ 1.53 306.00 306.00 36,72 O.00] (2000 0.00
L AD-006 16 Q: 2000000 F: 31 0316 V2 3140118

018910 ETILEFRINA 1OMG. CLORIDRATO L: 1628256 Q- 3000000 30049067 1000 | 6108 | AP V 300,00 V 0.98 194,00 264,00 RAA] 0001 1200 000
F: 01207 16 V3107148

019976 FITOMENADIONA tOMG IML (VIT.KD L AU-013:15 Q: 10 30042069 {000 | 6108 | AP \/ 100.00| WV 0.8% R5.06 R5.001 10,20 000 12000 000
0.0000 F: 31710415V 30.0417

GLO752 PROMETAZINA S30MG2ML.CLORIDRATO L: 16085749 Q1 (. 30049075 | 000 | 6108 [ AP v 1.000.00 VooLs 1. 140,00 1.140.00 136,80 0001 12,001 0,00
0000000 F: 31°08- 16 V: 3170818

027285 BETAMETASONADIPR.6.403MG ML E FOSFATO L: 1605322 30043999 | 000 | 6108 [ AP V 100000 Y 3.20 3.200.00 320000 IR4.00
6Q: 1LOODDOODT: O 0516 V: 31 05718

0.001 12,001 0.00

-
94 0" b

- el

CALCULO DO 1S5QN

“INSCRICAO MUNICTPAL T T VALOR TOTAL DOS SERVIE

7 BASE DE CALCULO DO ISSQN N | VALOR DO ISSQN

2000, 0,00 0.00

DADOS ADICION ATS

I INFORMACOES COMPILFMFNTARES

' LOCAL DE ENTREGA: 7601746600016 -AVENIDA PARANA 828 Bairro.Distrito: TABULEIRO Municipio: MATINHOS UF

PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a licitacao de numero: 331063* Pedido: 882115 Pedido

Cliente: NE77 ?lm R.PROCESSO CLIENTE: 86 2016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. §S119-5 - €/C 700.000-6 - CNPJ

677291780 9 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** Medicamentos, Soros e Vacinas considerar aliguota
interna de 12%9 conforme dispositivo ftem 17a, Anexo [T RICMS PR Licitacao Nr 331063 - PREGAO PRESENCIAL 0422016
AFE: [.04397-7 ** 1.22375-2 ** ASS: 361 2016 Validade: 150772017 MODAL: RODOVIARIO . TIPO ENTREGA:

i NORMAL |EMAIL-trevimedicara terra.com.britCodigo Interno Emitente: 3894 Nome Fantasia: PREF MUN DE MATINHOS)

RFSFRV ADO AQ FISCO




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012662  EMPENHO: 007716/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dota¢do: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g3c¢ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CONPJICPF: g9 959 178/0004-91

Licitagdo: POCOS DE CALDAS
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

LRt MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

5.785,00 (cinco mil setecentos e ***oitenta e cinco reai
S*************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retencgbes:

VALOR LIQUIDO: 5.785,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responséavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

R . ~ f * %k %
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$5 - 785, 00 cinco mil setecentos e
Oltenta e cinco reals*****************************************************

**************************************************************************

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

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

Matinhos, 04 de Novembro de 2016.




