PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

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

N° do Empenho/Tipo
005073/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.053.3390.32. 03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISnconta 3479
CREDOR CPFICNPJ
8366 -COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91
ENDEREGO RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOjEONE cipape POCOS DE CALDASMG
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2597/2016 |86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 12.509,16 8.459,00 4.,050,16
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 2000/ UN| Topiramato 100mg comprimido. 0,40 800,00
1| 800 UN| Dipirona sodica 500mg/ml solucao
oral-gotas 10ml. 0,58 464,00
112000 UN| carvedilol 12,5mg comprimido. 0,11 1.320,00
1/ 1000/ UN| Cloridrato de tramadol 50mg
comprimido. 0,10 100,00
1| 300/ UN| Paracetamol 200mg/ml solucao
oral-gotas 15ml 0,52 156,00
1| 2400/ UN| Nimesulida 100mg comprimido. 0,06 144,00
110000 UN| Paracetamol 500 mg comprimido 0,04 4.000,00
11 100/ UN| Locac hidratante com AGE acidos
graxos essenciais 200ml. 4,35 435,00
1| 4000, UN| Espironolactona 100mg cps. 0,26 1.040,00
SEC.MUN.SAUDE . -
OF }8Y 653 P¥ S (5200
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
303 -9aude - Receitas Vinculadas (EC 29/0Q TOTAL LIQUIDO 8,459.00

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Jovohon

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

TESOURARIA

bATA DE PAGTO__ 7.3 “O7 ’/ Z Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° 05 27
BANCO % emmino 21,06, 16 ) —/: >
TESOOREIRO Lauibagho |/ " 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
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| RECEBEMOS DE ('OMERC‘.AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 NF-¢
D\r E RECERIMENT: L N 0797519
DE RECEB 0 | [
' ) I SERIE 1

ifcagho doemiveme - DANFE Wi B
d i . e iay PN . DOCUMENTO AUXIEIAR DA !

RIOCLARENSE | 0- EN’T A L 3 08 72 0491 5500 1000 7975 1911 0146 31
' COMERCIAL CTRURGIC A RIOCLARFNSE LTDA ‘ ‘ 1 - SAIDA 13116 67 7291 7800 0491 5500 1600 7975 1911 01 6 ,92
"RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CFDAS MG [ ONS. 0797519 FL 1. wConsuIta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 37701-331 1935225800 ,
o ) SERIE | .www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i N\TURI—/AD\()PFRA( '\() ) TBROTOCHT 0 DE AUTORIZACRO DF Gse ~ 7 77 7= e
' VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO - 131162243413080 12/08/2016 03:70_0;:3,77 B
i INSCRICAQ ESTADUAL | INSCR_FST SURS. TRIRUTARIO o ‘ S T — T T h
0629965800102 10990600422 ~ 1 67.729.178/0004-91

OME . RAZAO SOCTAL

I CNPI CPF DAT A DA EAHSSAO
‘ PREF MUNDEMATINHOS i - N 1 76.017.466/0001-61 1208716
’LR‘DLR i BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA FNTRADA SAIDA
i RUA PAS'I OR ELIAS ABRAC 22 o i NAO INFORMADO 83260-000 12/08/2016
TTU\?I( P10 o " FONE FFAX by INSCRIGCAO ESTADUAL HOR A DE SAIDA
 MATINHOS - - 14139716018 PR 08:00:15
FATURADUPLICATA L S o o o o . } . .
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO I VALOR | FattRADUPLIC VENCIMENTO | VALOR
L 079751910 2600902016 132000 o ? { l
| | | | |
[ RASE DE CALCUT O DO ICMS N VAI OR DO TCMS T 1 RASE DE CALCUT O DO ICMS 81 \ATOR DOTCMS SUBSTITUTO VATOR TOT AL DOS PRODUTOS
| 1.320,00 | 15840, 0,00 0,00 1.320,00
U VALOR DO FRETE i \W[OR DO SEGURQO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DFSPESAS VAT OR DO P FVALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 000 000, 0,00 10,00 | 1.320,00
UMFS TRANSPORTADOS . I o i . R § .
‘RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA 1 CONIGO ANTT FPLACA DONTICLT O TR CNPI
: ~ ~ i ; ‘ 935 5 9 _
+ TNT MERCURIO CARGA E }0 Emiteme ‘\ 15.591.723/0091-75
CENDERECO M TRRDREAS A e IMURTCIRIG T : C CUFTT T INSCRICAO ESTADLAL )
H ! IN
I LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 ' POUSO AL EGRE MG | ISENTO
! QUANTIDADE ESPECIE T MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. i N ,)
7,00 | VOLUME®S) . 0,00000 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
CODIGO DESCRI{AQ PRODUTO ¢ SERVICO NCM SH [CST{CFOP [UN | QU AT, VATOR VALOR RCAIC, | VATOR | VATOR FALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL [CMS 10MS 1Pl oMs | R
078569 CARVEDILOL 12.8MG L 1008273 Q:  12.000.0000 F: 30°06:16 30049069 [ 000 | 6108 | CP 12,0000 0.14 132000 132000 138,400 noo| 1260 000

V3006718

crAVA | ChF IO 6
P QY0

lves
L

CALCULO DO ISSQN

VINSCRICAO MUNICIPAL 77 1 VALOR TOTAL DOS SERVICOS 7~ ’ BASE DE CALCULO DO TSSON CVALOR DO [SSQN

| 000! , 0.00 0.00

I) ADGS ADICIONAIS

I I!\H’)RM \COI'S fﬂMPl H\ll Nl \R! 5 RESIRVADO QO FISCO
, LOCAL DE ENTREGA: 76017466000161-RUA BEVENUTO GUSSI 232 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: MATINHIOS UF
PR Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREG A - NAO ACEITAREMOS REC I AMACOES
i APOS 48hs DO RECERIMENTO. |SAC:(19)3522-5804] Pedido Referente a licitacao de numero: 331063*- HORARIO DE |
ENTREGA: DAS 00 AS 11:00 E DAS 13:30 ATE AS 17:00 Pedido: 832953 Pedido Cliente: NE3S072 {6 NR PROCESSO
¢ CLIENTE: 086:2016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C'C 700.000-6 - CNPJ 6 "")17‘40()(1!49 DEP. INDENTIFICADO
i COM CNPJ DO ORGAQ *** Medicamentos. Soros ¢ V'acinas considerar aliquota interna de 12% conforme dispositivo Ttem | 7.
Anexo 11 RICMS PR Licitacao Nr 331063 - PREGAO PRESENCIAL 042 2016 AFE: 1.04397.7 %* Af: [L12375-2 %% ASS
3612016 Validade: 15072017 MODAL: RODOVIARIO TIPO ENTREG.A NORMAL
{EMAIL-trevimedicaterra.com. by 1tCaodigo Intemo Emitente: 3894 Nome Fantasia: PREF MUN DE MAT INHOS)Y




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

7 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010311 EMPENHO: 005073/16 Ordinario

@"95&1!2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag#io: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g356 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTp CNPJICPF: g9 759 178/0004-91

Licitagdo: , POCOS DE CALDAS
tag Registro de Prec 42

Objoto da Daspesa: ~  \arppyaTS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidaco: RS 4 355 g (um mil trezentos e vinte reals*¥xwikkxkkxkkionnx
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K e e K ke S ke e ke e ke e K o ok R o ke ke A o ol ke W o sl e ke Sk ok gk e kA W 9k o 3k ok ok ok ok ok ok sk ok ke ke ok e sk e % gk e ok ke %k ke ok Yk ke ok ke ok ke ok ok ok ok
Ratengles:

Total das Retengdes:
VALOR LiQuiB®: 1.320,00

3032 Bauds <« Raasitas Vinsuleadas (ES 29/00 -

‘ Analisandé a brosente despesa, em fase de liduldagéo, donstatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, eom s assinatura ¢ 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, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 . Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
8 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Censiderando as informacgdes acima, que significam a legaiidade da e:ieaar,pesaZ responsabllizo-me pelc pagamento

sl i rbr rg!. 320, um mil trezentos e vinte r
Gowzﬁfz%z&iig??k$ﬁ$¥?2¢$¥¥f&hEéwié*§*****************************************
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dsscontando as dedugdes cabiveis de R$ e conformidade com a Lei.

Matinhos, 12 de Hetembro de 2016.
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RECEBEMOS DE (‘OMERC] AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD A0S PR()DUTOg CONSTANTES DA NOTA FISCAL IDICADA AO LADO

4
1
! DATA DE RECEBIMENTO i

Ident: lcacao dn cmitente

COMERCIAL URURGICA
RIOCLARENSE

| COMFRCIAL CTRURGICA RIOCLARFNSF LTDA

1
|
‘ T
|
I

RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS

('EP 37701-331 1935225800

? NATUREZA DA OPFR/\( '\O

i IDENTIFICAQ AO E ASSINATURA DO RECE BE DOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

i NF-e
| N®.0799239
’ SERIE 1

CHAVE DE ACESSO i

3116 0867 7291 7800 0491 5500 1000 7992 3912 5467 6121t

0-ENTRADA [ ,
| - SAIDA

MG . 0799239 FL1 1
) o SERIFI

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZA( AO DF USO

: VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131162249255526 18/08/2016 06:09:41
I"INSCRICAO ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUT ARIO [cNP
{0629965800102 0990600422 S i 67.729.178/0004-91 ) ]
DESTINATARIOREMETENTE - _ e - - . .
NOME /RAZAO SOCIAL { CNPJ: CPF " DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE MATINHOS L L 76017, 466/0707()7717 6l 18/08/16
ENDERECO I"BAIRRO " DISTRITO I CEP DATA DA ENTR SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 I NAOINFORMADO | 83260-000 . 18/08/2016
MUNICIPIO FONE /FAX | uF { INSCRICAO ESTADUAL " HORA DE SAIDA
| MATINHOS | 4139716018 PR o 06:09:34
FATURA'DUPLICATA S - I e [ - .- -
FATURA/DUPLIC. ENCIMENTO  VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
07992391 | 03102016 80000 [ ( * | ;
. o L _ . - i
[ VALOR DOTCMS BASE DF CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SURSTITUTO ; VALORTOTAT DOS PRODUTOS
0,00 , 000 | 800,00
LOR DO SFGURO VALOR DO DESCONTO T[T OUTRAS DESPESAS T vatorDOIRT T VALOR TOTAT DANOT A
0,00 0,00 " 000 10,00 800,00

RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

2 - RAZAO SOCIAL

\ TNT MERCURIO CARGA E

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

|

\
0 - Emitente l
|
1
1

|
|
\
S

CNPI

| 95.591.723/0091-75

{ PLACA DO VEICULO ™ TF T

TATAANAR STYRTTR 4 O XN OO A _ - _ I e
ENDERECO MUNIC | UF INSCRICAO ESTADUAL
|
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 | POUSO ALEGWRI::W o | MG | ISENTO
" QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA [ "NUMERD | PESO BRUTO ! PESO LIQUIDO
§ I
11,00 VOLUME®S) | 1.0,00000 ! 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC 0S8
CONIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM . SH |CST|CFOP [UN|  QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VATOR [AUIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS 1 IPY
021332 TOPIRAMATO 100MG (ITEM GENERICO) L: 851904 Q: 2,000 30049079 {040 | 6108 | CP 2.000.00 0.40 800,00 0.00 0.00 000 voo| ao0
L0000 F: 31/03/16 V: 31'03/18 *Valor do Medicamento sem isengdo
do ICMS: 909.09 Valor do ICMS Dispensado: [09.09 *[sencao conf.
Item 130, Parte 15, Anexo I, RICMS 2002-MG (tonvemo 87 67 - C ‘
ONFAZ) *** Portaria 344/98 C1
A CQF| 21D
uz Hennque Lels
farmaocéut
CALCULO DO 1SSQN e I , e . - X
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS T BASE DE CALCULO DO 1SSQN ‘ VALOR DO 188QN
L 000 ) 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLFEMENTARFS
LOCAL DE ENTREGA: 76017466000161-RUA BEVENUTO GUSSI 232 Rairro/Distrito: CENTRO 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: 33 1063*-
ENTREGA: DAS 8:00 AS 11:00 E DAS 13:30 ATE AS 17:00 "Medicamento isento do [CMS, conforme anexo L Item 130 do
RICMS" Pedido: 832953 Pedide Cliente: NESO73,16 NR PROCESSO CLIENTE: 0862016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. S119-5-

C-C700.000-6 - CNPJ 67729178000149 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** Medicamentos. Soros ¢ \'acinas
considerar aliquota interna de 12% conforme dispositivo Item 172, Anexo II  RICMS PR Licitacao Nr 331063
PRESENCIAL 04272016 AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 3612016 Validade: 15/07/2017 MODAL: RODO\'I;\RIO
TIPO ENTREGA: NORMAL [EMAIL-trevimedica@ terra.com.br|(Codigo Tnterno Emitente: 3894 Nome Fantasia: PREF MUN DE
MATINHOS)

| RESFRVADO A0 FISCO

HORARIO DE !

- PREGAO

20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATlvNHOS

: ESTADO DO PARANA

= RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAO: 010313 EMPENHO: 005073/16 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotag#o: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g366 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CONPWCPF: 67 929 178/0004-91

Licitacdo: A POCOS DE CALDAS

¢ Registro de Prec 42
Gbjeto da Despasa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
Valor da Liquidagéo: RS 800,00 (oitocentos T @ L &K kR e ke gk e e e e ok ok sk e ok Kk e o e ok ke

**********************************k*w*************************************

" *************************************************w********************w***
stencdes.

Tatul das Relengdes:
VALOR LiGUibo: 800,00

303 Saude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

‘Analiséndo 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 ¢ identificacBo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal slaborada pslo 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 ¢ pactuado.

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

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

5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

. Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesaZ resgonsabilizo-me pelo pagameﬁto
ol ¢

; . . % K kK ok ok ok ok ok k
liquidagao, cujo valor br R 00, ocentos reais 1
'CO”%%?Q%%&&Qsge*gigﬁégﬁygafﬁas#&ai*g*****************************************

k*************************************************************************

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

)

Matinhes, 12 de HBstembre dg 247
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b (‘(WlER(’l AL CIRLR(‘ICA RlO(‘LAREN@E LTDA OS PR()DUT()S ¢ ()NQT ANTES DA NOTA FISC AL INDICADA AO LADO NF-e

SR . S N . N°. 0800670
TA DE RECEBIMENT A0 URA DO RECEREDOR 3
\TA DE RECEBIMENTO \ | IDENTIFICACAO E ASSINATUR/ ECERE SERIE 1

a- -

‘[deniieagdo do emitente ' T R DANFE [ it

: 2 P DNOCUMENTO AUXILIAR DA

1 R’OCL ARENSE \ 0 —{ENTRAD & | CITAVE DE ACESSO i
i i 1-SAIDA 3116 0867 7291 7800 0491 5500 1000 8006 70|8 6l28 6947

| COMFRCTAL CIRURGIC: A RIOCLARFNSE LTDA > . ] | g Sty iR
E‘VP\E}(S““‘TD «Dgr :‘51‘\%; AMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS - MG “ N°. 0800670 FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FCEP3TT01-33L 193322 o SI:ZRIF, 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

I NA \ 1 /\FDA OPF PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO

| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 1%1162256100007 23/08/2016 06:50:00
\ INSCRICAO ESTADUAT “TINSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO T ”‘—"7‘; CNP)
1 062996S800102 10990600422 | 67.729. 178/0004-9}” )

| ww rmz;\o ﬁf)(l,\L 3 C- TMD‘Q C‘Q CNPICCPE DATA DA EMISSAO
| PREF MUN DE MATINHOS L/ /™~ F - L76.017. 466/0001 6l 23/08/16
| g - T BAIRRO DISTRITO TDATA DA ENTRADA SAIDA
| RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 b NAO INFORMADQ 8326() 000 23/08/2016
T MUNICIPIO T T UUFONE TFAX TuF I INS(RIQ,\O ESTADUAL "HORA DE SAIDA
i i -
iMATINHOS ) o R 14139716707187 PR 1 o ) . 06:49:35
P\TLK—\’“LPLICA'I\ I ) e _ e e N L N . e L [ R - o B
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO ‘ VALOR T FATURADUPLIC. | VENCIMENTO [ VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
t T B
0R00670 1| nuA 00 e ‘ - \ I ; ‘
cucumnnlmmﬂn . . ,_ L o B e ey . .
. BASF DE CALCULO DO ICMS ¥ VATOR DO 1CMS BASE DF CALCULO DO ICMS ST VALOR DOTCMS SUBSTITUTO VAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.184,00 | 142,08 o000t 000] 1.184,00
UVALORDOFRETE VALOR DO SEGURO ™ VALOR DO DESCONTO “ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P ‘ VALOR TOTAL DANOTA
5 0,00 000| o000 000 000 118400
ll{\]\ [ORT\DOR \0LLML§"IR\\SPOR”I-\DOS . _ e o R e e . . e e . . _
| NOME ' RAZAOQ SOCIAL [FRETE POR CONTA L CONIGO ANTT [PUACA PO NVITCUT O TF NPl
TNT MERCURIO CARGA E 0 - Emitente : ! ; 95.591.723/0091-75
),J_',‘,El!m‘ XN TITN A T TIXIDNTTO0 AL B [ : e - o —— ,7‘,L.,,_v - JE S .
[ ENDERECO TMUNICTPIO CUF INSCRICAO ESTADUAL
' LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 _ | POUSOALEGRE . o | MG | ISENTO
: QUANT]D;\DI ESPECIE T MARC A 1 NUMERO {"PESO BRUTO {"PESO LiQUIDO
1,00 [ VOLUME®S) = 1. 000009 i ... Apooj - 4,000
DADOS DOS PRODUTOS - SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO ¢ SERVICO NCM SH [CSTICFOP | UNT QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VAIOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS iP1 s | et
016877 SIMESULIDA 100MG L- (604227 2.400,0000 F 1970516 V= | 30049060 | 000 | 6108 ) CP 2.400.00 0.06 144,00 144.(ml 17.28 a0l 12.00] 000
310518
021836 ESPIRONOLACTONA 100MG (ITEM GENERICO)Y L: 0401716 Q 30043220 {000 | 6108 | CP £.000.00 0.26 1.040.00 mmml L2480 a0ol 1200 000
£000,0000 F: 3107 16V 3006 18 \
!
|
{ie Herelct :
o 9/

i parecic: . |
Diviss dy Wgthns |- -
et 4420
|
|
CALCULO l)!) !SSQ?\ l

i INSCRICAO MUNICIPAL R "VALORTOTAL BOS SERVICOS 77T BASE DE CALCULO DO ISSQN T \LOR DO ISSON

000 000 0,00
DADOS ADIC o
[ INEORATACOFS COMPLENIENTARES T T o oo ) 7T RFSFRVADO 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 ACEIT AR[:MOQ RECLAMACOES
APOS 48hs DO RECERIMENTO. [SAC:([9)3522-5804] Pedido Referente a ficitacao de numero: 334 ARIO DE
ENTREGA: DAS 8:00 AS L1:00 E DAS 13:30 ATE AS 17:00 Pedido: 832953 Pedido Clientey ROCESSO
CLIENTE: 086:2016 *** BANCO DO BRASIU - Ag. 5$119-5 - C/C 700.000-6 - CNPJ 6772917800014 - DEP. INDENTIFICADO
COM CNPI DO ORGAO *** Medicamentos, Soros e Vacinas considerar aliquota interna de 127 contorme dispositive Item | 7a, :
Anexo I RICMS PR Licitacao Nr 331063 - PREGAO PRESENCIAL 0422016 AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.22375.2 »* ASS: ‘
3612016 Validade: 150772007 MODAL: RODOVIARIO ! TIPO ENTREGA: NORMAL

CTEMALL: trevimedicard terra.com.britCodigo Interne Emitente: 3894 Nome Fantasia: PREF MUN DE MATINHOS)
i




'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

, ESTADO DO PARANA )
=il RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.486/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 010314  EMPENHO: 005073/16 Ordinario

Orglo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Detaglie: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g356 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD ONPJICPF: 69 939 178/0004-91

icitacéo: , POCOS DE CALDAS
Licitag Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagao: R \ : .
alor da Liquidagao: RS 1 154 00 (um mil cento e oitenta e guatro reaisgkx¥xixiikx
**************************************************************************

**************************************************************************
Ratengdes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 1.184,00

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 identificaglo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Didria, 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 - Correlagio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico presiado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

§ - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagfes acima, que significam a legalidade da despesa( responsfbilizo—me pelo pagamento

@ fiqui 3 ,cu' val rbruoéR1.’l ,OO um mi cento e o1l enta e d
con%g??gy¥%g§§2*$i$$§g**gafﬁa**l***?*****************************************
**************************************************************************

descontando as deducBes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhes, 12 de Setembro de 2016.




