PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.psgov.br

N°do Em enho/Tépo , . ,
Ordinario Orcamentario

006887/1
R EcRETARIA MUNTCTPAL DE saupE | OTESRUY™Wifrcrear pe saype
Dm.10.301.0113.2.049.3390.32.03.OC MATERIAIS DE SAUDE PARA DIE}N,,CONTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDERE9OAV.Irmaos Pereira 391 Centro IFmE(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 42 3559/2016 |86 18.08.16 18.08.16
, VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALQD ATUAL
296.500,00 34.583,28 11.630,00 22.953,28
TTEM| QUANT. | UNID, | ESPECIFICAGAO 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 6émg/ml
' solucao adulto 120ml. 1,60 320,00
1|{3000|UN {Cloridrato de metoclopramida 10mg
comprimido. 0,06 180,00
1| 200|UN |Budesonida 64mcg/dose nasal 120
doses. 31,80 6.360,00
1315000|UN [Carbonato de litio 3Q0mg cpr. 0,13 1.950,00
SEC.MUN.DE SAUDE
ME au oss Rz 20 00
L
CONTRATO s REDUZIDA
/ 2ﬁ{6 // 03210
FONTE DE RECURS, P , TOTAL LIQUIDO *
303—S%y§; - Rfceifas Vinculadas (EC 29/00 11.630,00

af/ CQNFEKqﬁ% /5// ORDENADOR DA DESPESA
/;f’/ v (/'/

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESQURARIA
DATA DE PAGTO &2 OQ) Prefeito Municipal

CHEQUE Ne % agd Y [ Z%Osﬁ Eduardo Antonio Dalmora

BANCO -~ ; emmpoo 18,08/ 16 ~ \J-/)
— o

e LIQUIDAGAO i
I TESOUREIRO
//

EMITENTE
RECIBO

DECLARO({AMOS) PARA 0S 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




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

» SN ”

DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS
" EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
$7301-010 CAMPO MOURAO - PR
FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
. CHAVE NDE ACLESSO
0: ENTRADA 4116 0807 1276 0600 0131 5500 1000 0240 5510 4023 4111
1 - SATDA
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.024.055

SERIE |
FOLHA 1

www.nle. fazenda.gov. bryportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

/1

NA'U,!RF7/\ NA OPERACAD

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

FROTOCOLO DU AUTORIZACAQ DF USO
141160136581905 30/08/2016 15:25:40

INSCRICAO ESTADUAL

90.325.164-64

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

NP

07.127.606/0001-3

DESTENATARIO / REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL - ( NP P DATA DA ENISSAO
PREF MUNIC MATINHOS (= AMTRXD4 CAF J66 OL/eo /e 76.017.466/0001-61 29/08/2016
ENDNERECO BAIRRO DISTRITO CLEpP DHATA DAY SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO %3260-000|  29/08/2016
MUNICIPIO ur FONE F FAX INSCRICAO ) STADUAL NOR VDA SAIDA
MATINHOS PR| (41) 3671-6006 ISENTO [1:36:54
FATURA /DUPLICATA
NUPL, VENCIMENTO VALQR
1 05/09/2016 320,00 . J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 | 0.0 | 0,00 | 320,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALORIPL TOTAL DANOTA
, : I , l 0,00 00 l 320,00
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TR ANSPORTADOS

NONMT T RAZAQ SOCIAL TRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC VT NPT Pl
0-EMITEENTE

INDTRECO MUNICTRTO T TNSCRICAG LS TADUAL
()U:\N'l‘lDéI)t‘ ESPECIE MARCA NUMERACAU TESD BRUTU FESO 11000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSr TCSOSN] CFOP [ UNID] QUANTT VALOR] VaLok [ 15 CALCT VALORT ALy

PRODLTO UNIT | TOTAL | 10MS [ ICMS | ICMS
36474 | AMBROXOL 15 MG 120 ML FARMACE 30049099 0400 | S102[ FCST 200 1.60(320,00( 0.00] 0.00( 0

Lote=AP16G029 Fabr=31/07/2016 Val=31/07/2018 2
/
Hel
P
e
duvia
. : |14

DADOS ADICIONAIS 3 necefo®

INFORMACOFS COMPUEMENTARES T AFRVATIO AQFISCO \
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nuo Gera Direito A Credito de

{ems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tribulos:

37.60 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Tbpt C. 149551 Rep. 247 Conta P Deposito 2536%-3 Agencia

0400-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016  Empenho 6887/16 Data 18.08.2010

TTNTe TNT-c Open Source Twww unimfe com.he Cremido e 30 PRS0 TG s 1330 pelo CHDANFE T TT Plos Paww amdante corn.br
T CFRFNOS DE DISTR MEDIC AMENTOS SAD MARCOS EIRELI - £ 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS s ONSTANTES 174 NOTA FISUAL TETRONIC A INOICADA NF-¢
0 ADU EMISSAC? 20082016 VALOR TOTAL: 320000 DESTINATARIO, PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAG 22 CENTRO.

§3260-000-M A TINHOS-PR 000.024.055

DATA DO RLCEBIMENTO TOUNTITICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR .

- SERIE
Danile JA  PorYRin’
g




ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-81
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010603 EMPENHO: 006887/16 Ordinario

35?5951'2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Botagle: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7gpg DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SA0 M CNPJICPF: 97 .427.606/0001-31

Licitacdo: ' Campo Mourao

¢ Registro de Prec 42
‘3*"1"*%“?‘?“'3’.% MATERTAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
alor da Liguidagao: 320,00 (frezentos e vinte reaisk#xkikskkkxuioohton

***************i*******W**************************************************

Rt**g#*%****##**t**#*&*#**#*****&#**************************#*k************#
8i6NGORE;

Yatal dus Retongdesn!
VALOR LIQUIDO: 320,00

g 303 Saude - Recaeitas Vineuladas (g 28/006 -

Aﬂaliéandé a preéénta daspésa. em faée‘ de quuidagéb, 4covnslatamos:

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

.2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Falyra, oy
Recibo ariginal, eorn a assinatura @ identificacsio e creder, ou
Folna de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Dficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
No casa de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado asté de acordo cam o paciuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, corm data, assinatura @ identificacdo do responsavel,
8 - O interessado estd emdia com as Certidbes Negativas.

RS S O

A despesa coFrespondente aos dades preenchidos neste formulario esta devidaments llauidada, de acorde com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

i

'

. Considerande as informagdes acima, gue significam a lag%lkziada %a desbesa,( gasaonsagilizesme pjeiatpag?memc s k
i : iaui i rezentos e vinte reals :
%con?%?&%ﬂ&ii?%ik%%%¥@2¢w£¥§¥¥PQ$1§§§*****;**********************************g

*************************************************************************ﬁ

| descontando as deducdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.
Matinhos, 19 de Setembra de 2016,



