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, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046

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

NOTA DE EMPENHO

\) "_

N° do EmpenhofTipo
005094/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERTIAL FARMACOLOGICO

[ UNIDADE ORGAMENTARIA

' 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

N°CONTA 3167

CREDOR

8366-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

enperego RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOG#one

CPFICNPJ

67.729.178/0004-91
cinape POCOS DE CALDASMG

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2610/2016 |86 22.06.16 22.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 425.260,26 2.790,00 422.470, 26
ITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1} 400 AM| Acido ascorbico 100mg/5ml - ampola
injetavel. 0,60 240,00
1/ 100 AM| Cloridrato de Clorpromazina 5
mg/ml mg ampola injetavel. 0,86 86,00
1| 500 AM| Dipropionato+Fosfato de
Betametasona 5mg/ml ampola
injetavel. 3,20 1.600,00
1/ 100 AM| Fitomenadiona 10mg/ml ampola
injetavel 0,85 85,00
1} 100, AM| Fosfato de Clindamicina 600 mg/4ml
injetavel 3,80 380,00
1 50, UN| Heparina sodica 5000UI/0, 25ml
sub-cutanea ampolas com 0,25ml. 4,18 209,00
1 50/ FR| Solucao de manitol 20% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
NFE FPes Y L 2 T UD
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LiQUIDO
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CHEQUE N° % A“HU F MO%O

TESOURARIA
paa be pacTo__ O 8/ OC}

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

|

BANCO j‘{ ——Y EMITIDO )
(ﬁ e PGl
L LIQUIDAGAO I
/ TESOUREIXD / / ¢ EMITENTE

EM:

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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

I/

NOME/CPF

ASSINATURA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

ﬂf’ﬂig ,, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

Ejz-"n]r:‘ Tﬁ“—’f’mﬁ' N° do EmpenholTipo
T 005094/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N°CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
8366 -COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91
enperego RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOGHoNE cioape POCOS DE CALDASMG
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2610/2016 (86 22.06.16 22.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 425.260, 26 2.790,00 422.470, 26
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml. 3,80 190,00
SEC.MUN. SAUDE
REDUZIDA
CONTRATO 2016 03176
FONT§ SEBR-ESJ;SJZP - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQuIDo 2.790,00

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

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

TESOURARIA
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO —rD emmpo 22,06, 16 b@ s
/7 LIQUIDACAO 1 . _—
TESOUREIRD~ / / R0 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




} RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ; NF-e
' DATA DE RECE T ASSINATURA DO RECEBEDOR - A -+ N 0790860
\ FASSINATLURA DORECERE |  SERIE1
i
1

" Identificagio do emitente ; i ; a TR S e T -
? R’OCLARENSE 1 0- ENTRADA ?CH,\VF DEACESSO — 7 T T T :
| COMFRCTAL CIRURGICA RIOCARFNSE LTD0 ' | _sAIDA ! 13116 0767 7291 7800 0491 5500 1000 7908 6061 0664 9641
}'?}.—;&%ﬁﬁg?‘“lﬁ:f.‘QR],E.AMPO MOGIANA - PCCS DE (:‘\,LD"\S MG " N°. 0790860 KL i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

o N S e | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZADA OPERACRO T . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 631160003892233 25/07/2016 07:41:51 ‘
I INSCRICAO FSTADUAL I TNSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO T CNPJ ‘
| 167.729.178/0004-91

0629965800102 | 0990600422

{ NOME / RAZAO SO ' T ["CNPJ CPF " DATA DA EMISSAO
: ! ‘ o
' PREF MUN DE MATINHOS - - _176.017.466/0001-61 ' 25/07/16
ENDERECO BAIRRO * DISTRITO [ CEP DATA DA ENTRADASAIDA
i ~ H I -
' RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 | NAOINFORMADO | 83260-000 25/07/2016
MUNICIPIO " FONE FAX TUF © INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
t MATINHOS o - . 4139716018 PR 07:42:30
'URA-DUPI A _ 7. . R . . . . : B . R
. FATURADUPLIC. © VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
07908601 w .. 62000 T ] , P R o
b e I o . } B _ ;
CALCULO DO 10 . o S e e e
I"BASE DE CATCULO DO TCMS | VALOR DO TCMS RASE DF CAI'CULO PO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAI DOS PRODUTOS
‘ 620,00 | 74,40 0,00 000 ... 620,00
“VALOR DOFRETE " [ VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPE VALOR DOTPI T VALOR TOTAT DANOTA |
000 0,00 0,00 | 0,00 0.00 | 620,00 -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR RTADOS . . . e . e -
UNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA L CODIGO ANTT T‘ PLACA DO VEICTT O UF CNP)
| i : : _
| TNT MERCURIO CARGA E 0 - Emieote : | 95.591.723/0091-75
B ol S 7aPaN W 2l W3 PRl b V3 118 o P Pa I SO S | . o . L I e e
. ENDERECO ITMUNICIPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
I .
| LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 | POUSO ALEGRE - © MG | ISENTO
QUANTIDADE [ ESPECIE T I'MARCA i NUMERO ' PESO BRUTO | PESO LIOUIDO
' 1,00 | VOLUME(S) ‘ £ 0,00000 ) , 5,000 5,000
YADOS DOS PRODUTOS . SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM SH [CST|CFOP {UN [ QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [AIIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pt 1oMs | 1Pt
011883 CLINDAMICINA 600MG,FOSFATO (ITEM GENERICO) L: AA- 30042069 1000 | 6108 | AP | 10000 3.80 380,00 380.00 45.60 0,00] 12,00} 0,00
033/15Q:  100.0000 F: 31/12/15 V: 3011717 v
020710 ACIDO ASCORBICO S00MG (VIT.C)SML L: AAI6F038 Q- 4 | 30039099 | 000 | 6108 | AP J 400,00 0.60 240,00 240,00 28.80 0.00] 12.00{ 000
00,0000 F: 01:06/16 V: 30.06.18 v
%\
Chcutoposson o _
I INSCRICAO MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS " BASE DE CALCULO DO TSSON ™ ' © 1 VALOR DOTSSON
L B R 0,00 , 000 o 0,00
DADOS ADICIONALS
| INFORMACOFS COMPIEMENTARES Co e e T ©RESFRUADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 76017466000161-RUA BEVENUTO GUSSI 232 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MATINHOS UF:
PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECL AMACOES
APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a licitacao de numero: 331063*- HORARIO DE |
ENTREGA: DAS 8:00 AS 11:00 E DAS 13:30 ATE AS 17:00 Pedido: 833055 Pedido (.'liemm.PR()(,‘ESSO
CLIENTE: 086/2016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 700.000-6 - CNPJ 67779178000 1 70 DENTIFICADO
i COM CNPJ DO ORGAO *** Licitacao Nr 331063 - PREGAO PRESENCIAL 042/2016 AFE: 1.04397.7 %% AE: 1.22375-2 %% ASS: !
;36372015 Validade: 07/08.2016 MODAL: RODOVIARIO  TIPO ENTREGA: NORMAL Justificativa entrada em contingencia: |
i Data’Hora entrada em contingencia: 25/07 2016 07:42:30 | | EC 87:2015 Vator [CMS Partitha UF Destino: 14,88 Vaior ICMS Pantitha
© UF Remetente: 22,32 | JEMAIL “trevimedica@terra.com br](Codigo lnterno Emitente: 3894 Nome Fantasia PREF MUN DE
. MATINHOS)




PREFElTURA’ MUNICIPAL DE MATIN

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

HOS

NOTA DE LIOQUIDACAO: 010125 EMPENHO: N55094/16  Ordinario

- Orgd0:17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 9% CUKDO MUNICIPAL DE SAUDE
DotagBo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDU MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 3356 COMERCIAL CTRURGICA RICCLARENSE LUD CNPJICPF: ¢ .729.178/0004-91
Licitagao: L L de pres 42 POCOS DE CALDAS

Objeto da Despesa: yaTERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidaggo: RS 620,00 (seiscentos = vinte P @ g ¥ F Rk k ok kK ok ok kxR ek
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Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIGUIDO: 020,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29%/00 -

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

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

2 . Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, o ,
Recino original. com a assinatura ¢ identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal eiaborada pelo setor compeinnia, 04

Dicio de Didna, ou

Ofcio de Adantamento para Despesas com Viagen:

No caso de despesa vinculada a contrato ou conv i

-~ osta de acordo com o pactuado.
3. Cenncidéncia nos credores constanies na NE. NF & Recibo.

4 . Correlagao dos valores constantes na NE NF & recivo,
=30 do responsavel.

r . Atestado de servigo prestado/recebimento de matenal, com daia, assinatura e identific

A . O interessacdo esta emdia com as Ceriidéas Neqgativas.

eth devidamente liguidada, de acordo om o

5 daspesa correspondente acs dados preenchides nesie form,
abslecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerande as informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
620,00 (seiscentos e vinte rears”’

{fa}TVGSEGﬂden{eaeSta '.i(iuidagéo, cujo valor bruto € R$ _ : L ‘ .
* R . B tk**********-k***u‘vww}:*k-k*k***:‘(:i:e‘.ﬂ-******w‘\'-k****x*************x*7‘(vf\
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dascontando as dedugtes cabiveis de RS em sonformidade com a Lei.

Matinhog, 05 de Setemiro e 200G,



