" §f¢ . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Wy [§ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Py % CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do Em enholTiém , ) ,
Ordinario Orcamentario

007720/1
f%G—AgECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Iual?.ADEglsl%gEN&%%AICIPAL DE SAUDE
uor10'301'0113'2‘049'3390°3O'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO [mcomm 3167
CREDOR CPFICNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39

enoereco RUA ANTTA RIBAS 410 BACACHERT |poue3028-2375  |opaf/RITIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3851/2016 {86 23.09.16 23.09.16

VALOR ORGADO SALAU ANTE.JIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.012.500,00 175.603,51 1.372,00 174.231,51

iTEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{1500|AM |Bromoprida injetavel 50mg/ml

ampola injetavel 0,68 1.020,00
1| 100|AM|Sulfato de amicacina 100mg/ml

ampola injetavel. 0,98 98,00
1| 200|UN |Maleato de metilergometrina

0,2mg/ml ampola injetavel. 1,27 254,00

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
/2016 / , 03176

IFONTE DE RECURSO ' : ToTAL LIQUIDO
303-Saude/~ ReceifasVTinculadas (EC 29/00 1.372,00

é;;7¢' ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

oataperacto_ [0/ 11 / /& Prefeito Municipal
- ) Eduardo Antonio Daimora
cHEQUEN® O 335

20~ emmpo 23 ;0% 16 ’
e - Qo

LIQUIDACAO /|
T TESQUREIRD 7 e " 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/CPE ASSINATURA
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1-Saida
;\WMATERIAL cmunelco LTDA) ooy L1 |
o TERas I Broarier -bntrada 4116.1000.6564.6800.0139.5500.1000.1875.8410.2060.0000
: g:;:of;;g:;%'wpa FTW:;FS;}%% “1;’;:5 NO.. 187584 Consulta d2 autenticidade no portal nacional da NF-e
o Ertaanst Sut Tﬂr\:bu;:m REG. BEL1 NSRS Série 1 Wwww.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
el BE Al Sl N
| Natureza Operagio " Proiocolo de autorizagio de uso o -“I
i Venda a Prazo 14116016026799%4 |
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdio Social CNPJ/ CPF Data Emissio H
. lPREFE]TURA MUNICIPAL DE MATINHOS \ 76.017.466/0001-61 10/10/2016
nderey Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
le PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO I
2 83.260-000
Municipio Fone/Fax _ | UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
NHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA DADOS DO PEDIDO
09/11/2016 Numero Empenho; Vendedor:
372,00 259522 7720/16 26

I DADOS BANCARIOS

Deposito Conta !

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

914,71

164,65

Base de Célculo do ICMS Substituigio
0

Valor do ICMS Substituigio
0,00

Valor Total dos Produtos

1.372,00

Valor do Frete Valor do Seauro
0,00

>

Valor do Desconto

5

Qutras Despesas Acessorias

>

Valor do IP1 l Valor aprox de Tribulos

0,00 367,01

Valor Total da Nota

1.3

72,00

_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DI!

Frete por Conta

! IEmlleme i

]

‘ Codigo ANTT

1 Placa do Veiculo J UF J CNPJ/ CPF

82.467.531/0001-53

Endereco

RUA MARIALVA

441

Mummplo

PINHAIS

1 UF Inscrigio Estadual

PR

90382097-76

Quantidade / Volumes Espécie

Marca

Numeracdo

Peso Bruto (Kg) { Peso Liquido (Kg)

8,000

|
z
0.000 !

ENDERECO DE ENTREGA

Endereco

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO

22

Bairro Distrito CEP
‘ CENTRO |

83.260-000

Municipio
MATINHOS

UF:

PR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.|Descrigao dos Produtos/ Servigos

NCM-SH | CST

CFOP

Un

Qudade

Vir, Unitario Vir. Total BC.ICMS | VIr. ICMS

Vir. 1P

Pl

DADOS ADICIONAIS

9723 BROMOPRIDA BROMOGEX 10MG/2ML CX/50 AMP
WASSER

Lote: WFE16137
Cod Fabr.; 9725
Total impostos pagos ~R$272, 83(7(\7

30/05/2020 Decr: 53
Rex. MS: 143870004
3%) Fonle:IBPT
AMICACINA (G) LOOMG/2ML CX/30 AMP TEUTO
Lote: 9071014 30/05/2018 Decr: 55
Cod Fabr.: 8324 Reu. MS: 103700297
Total impostos pagos ~ R$76 7’(’6_75"/:)) Fonte:IBPT

METILERGOMET. ERGOMETRIN C/50AMP 0.2MG/ML
U.QUIMICA

Lote: 1617838 31/05/2018 Decr: 53
Cod.Fabr.. 7021 Reu. MS: 1049701260031
Total imposios pagos ~ R$67 93(26.75%) Fome:IBPT

LPos

Perf

30049045 (120

5102

X

30

3400000 1.020.00 680,03 122,41

0,00 0

Informacdes complementares

EMPENHO 007720/2016 PREGAO 042/2016 SOLICITACAQ 33512016 PRO(‘ COMPRA 86 - Enderego de entrega: Av
Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horario de entrega sera das 08:00h. 4s 14:00h

55 Base Calculo Reduzida conf. ftem 17-A. Anexo II do Decreto 933/2015 do RICMS.
55 Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo 1 do Decreto 95320135 do RICMS

HWOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA

| *N3o aceitamos reclamagdes posteriores

* *£ caso de ndo conformidade fazer observagdo

§ ne tonhecimento da transportadora.
T
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—— = ¢ 48 o T e S Ak s et 2 BRIy

ocar data e hora de recebimento no canhoto
i da nata fiscal e no conhecimento de transporte.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012651 EMPENHO: 007720/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
Credor: ;9 DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJ/CPF: 0 .656.468/0001-39
Licitagao: ) CURITIBA

Registro de Prec 42
eﬁ’e‘%dipe?ges?:_m MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: 1.372,00 (um mil trezentos e *******getenta e dois reais

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

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

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.372,00

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 identificagéo 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 identificagéo do responsavel.

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.

l
i

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

. . ~ . k% kkk*k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$1 - 372,00 (um mil trezentos e ;
Setenta e dois reais*****************************************************"r

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

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

Matinhos, 04 de Novembro de 2016.




