SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

s 1 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.pmgov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

DATA DE PAGTO '”5 ] /O
cvEQUENSS 2@ NF 24

N° do Empenho/Tipo , . .
OO68§7/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAQ 4 ;
T3-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BVESRAN™NiMifcrpar DE saune
oy 10-301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA qumco 3208
, B NTA
CREDOR CPFICNPJ
7888~DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDERE9OAV.Irmaos Pereira 391 Centro ]Hm5(44)3016—350%mA§§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 I3559/2016 86 18.08.16 18.08.16
. VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALQON ATUAL
296.500,00 34.5635,28 11.630,00 22.953,28
ITEM]| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 400]UN |Cefalexina monoidratada 250mg/5ml
suspensao oral 100ml. 7,05 2.820,00
1] 200]UN|Cloridrato de ambroxol 6mg/ml
solucao adulto 120ml. 1,60 320,00
113000jUN|Cloridrato de metoclopramida 10mg
comprimido. 0,06 180,00
1| 200} UN |[Budesonida 64mcg/dose nasal 120
doses. 31,80 6.360,00
115000|UN |Carbonato de litio 300mg cpr, 0,13 1.950,00
SEC.MUN.DE SAUDE
f ‘ L N o
{\\ { C 7 (... (~'l 2 wd o {.
N OF 29 Y1 S 00
CONTRATO 7 ! REDUZIDA
/ 2 ,@{ 6 / 03210
FONTE DE RECURS; ‘, , N
303—5a,,zéae - JR)&:e,i»ﬁés Vinculadas (EC 29/00 roTaLanioe 11.630,00
/ / CQNFERE!"[TEV o ORDENADOR DA DESPESA
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IVO MENDES JUNIOR //
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Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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EMITIDO L

LIQUIDACAS /

I

TESOURETRG” -~

EMITENTE

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMO

S) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICACAO DO EMITENTE — DANFE
. R e DOCUMENTO AUXILIAR
R L L e T e DA NGTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA N —
EIRELI - EPP 0+ ENTRADA 4116 0907 1276 0600 0131 5560 1000 0241 7410 4023 4817
, ) . 1« SAIDA
AV IRMAOS PERE!RA’ 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR -000.024.174 N
FONE: (44) 3016-3500 " SERIE 1 www.nfe. fazenda. gov.brportal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FO]:HA ! ou no site da Selaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AL ‘T()R[V'\('/‘\(’) DEUSO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160146340431 16/09/2016 10:02:42
INSCRICRO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT S
90.325.164-64 ‘ 07127 606/0001-3
DESTINATIRIO / REMETENTE
RONE " RAZAO SOCTAL CNFT_CPF TATA DA EMISSRO
PREF MUNIC MATINHOS . | 76.017.466/0001-61 16/09/2016
FNITRIECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SATDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22 : CENTRO 83260-000 16/09/2016
MUNICTPIO UF_ | FONTE 7TAX TNSCRICAD FSTADUAL TTORA DA SATDAS
MATINHOS PR (41) 3971-6006 | SENTO 08:11:53
FATUR A DUPLICATA
NDLPL VENCIMENTO VALOR
| 23/09/2016 705,00
CILCULO DO IMPOSTO
BASE UALCIOMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 705,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
, ,00 , , , 705,00
TRANSPORTADOR 7 VOT.UMES TRANSPORTADOS
NOMI ~ RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT, FLACA DO VEIC _ JUT [ CNPI (P
1 0-EMITENTE |
FNDIRTCO T MONICTRIO U [TNSCRIC SO TSTADUAL
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERA( AD PESO BRUETO PESO HIOUTDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMIGO DESCRICAO DO PRODUTO " SERVICO NCMSIT ] csosn] crop T GNID [ QuaNT | vator [ vatow [ cars Jvsior] iy
PRODUTO - LN Loyi g [[RRSAY {ONN TR RN
37091 CEFALLEXINA250 MG IOOML I FRABL 30042052 0400 [ 51027 CXS o] 705170500 w00f 00of o

Lote=1006427 Fabr=01/06/2016 Val=30/06:2018
E~Thqa  CAF
%09 26/07)7¢6

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESFRVADO AU TISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Dircito A Credito de
fems conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2000. valor Aprox Trivutos:
126.90 Reais 1%.0000 Percent) Fonte: Topt C. 150038 Rep. 247 Conta P Deposito 25305-3
Ayencia 0400-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016  Empenho 688710 Data

N 082080

TN NT © Open Source Twww unmfe combr Geradu om 16 0977016 as 1002 pelo UMDANFE 3.6 11 1lus  www unidanie com.n
b L BEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIREL] - ERP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
AL ADG EMISSAD: 1609 2016 VALOR TOTAL: 705,00 DESTINATARK): PREF MUNIC MATINITOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTROY
22200 WIOALVTINHOS-PR 000.024.174
DA DO RFCLBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECLBEDOR B
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

"ESTADO DO PARANA
' RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 011572  EMPENHO: 006887/16 Ordinario

0'950112 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7338 DTSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M ONPUCPF: 7 127 606/0001-31

Licitagao: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: R$ MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

705,00 (setecentos e cinco reais****xxFxkdkkkkkkkkkdhxkx
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Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 705,00

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 - Nata Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 esté de acordo com o pactuado.
3 - Ceincidéncia 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 data, assinatura e identificago do responsavel.
8 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

i

1

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

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

. . . . * Kk
: liquidacs valor bru rRg 705, (setecentos e cinco reais**
:CO”%%EQ%%&&QE?g*gi%¥?2¢¥¥afﬁi**i&g*ﬁ*****************************************

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

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




