SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo
005002/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NecONTA 3167

CREDOR

7469-MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS LTDA

CPFICNPJ
94.894.169/0001-86

CHEQUE N° % Zg ’ f\)ﬁ._)»,

094

Eduardo Antonio Dalmora

enpereco Rua:Samuel Kruschim -Loja 02 fone (55)3212-244(cipape Santa Maria RS
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2572/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 458.680, 26 10.545,00 448.135,26
ITEM|{ QUANT. {UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300 2M| Cloridrato de dopamina 5mg/ml 1,09 327,00
1! 3000 FR| Penicilina benzatina 600.000 UI/ml
frasco-ampola com diluente
injetavel 3,35 10.050,00
1! 100/ AM| Sulfametoxazol+Trimetroprima E.V.
ampola injetavel. 1,68 168,00
SEC.MUN.SAUDE ;
i 3o I S L .&, NEREEAPERY
_plor oy 74,60
CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
FONTE DE RECURSO
203-Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 10.545.0
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
IOVVW
WALVES ')E M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA
DMMMW)aﬂO? Prefeito Municipal

2P 5 emmpo 17,06, 16

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

BAl S\ L
> LIQUIDAGAO 1
reso% ¢ 'EMITENTE
RECIBO

PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




INDIC

RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
A ABAIXO. EMISSAO: 26/08/2016 VALOR TOTAL: R$ 84,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR - RUA PASTOR
ELIAS’ABRAHAO, 22 CENTRO MATINHOS-PR

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

o

—c?

’

DENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.071.994
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

T T

_ )L

RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 (1) i ISEX;%{ AAD A CHAVE DE ACESSO
PATRONATO - 97020-670
SANTA MARIA - RS Fone/Fax: 5532122447 N°. 000.071.994 4316 0894 8941 6900 (-)1-86 5500 1000 0719 9410 0073 0541
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ VENDA DE MERCADORIA 143160144588924 - 26/08/2016 17:36:56 ]

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

1090177736 1 0990625689 94.894.169/0001-86

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR

CNPJ / CPF

76.017.466/0001-61

DATA DA EMISSAO

26/08/2016

ENDERECO

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

83260-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/08/2016

MUNICIPIO

MATINHOS

UF JFONE/FAX
PR 1 41397

INSCRICAO ESTADUAL

16012

HORA DA SAIDA/ENTRADA

17:34:07

FATURA / DUPLICATA
Num. 071994/01
Venc.

Valor RS 84,00/
CALCULO DO IMPOSTO

Fss DE CALC. DOICMS
84,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALC. ICMS S.T.

10,08 0,00

[VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTAGAO

0,00

[V.1CMS UF REMET.

3,02

VALOR DO FCP

V. TOTAL PRODUTOS

84,00

]VALOR DO PIS

0, 00 0,00

0,00

[VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

'VALOR TOTAL IPI

0,00

V.ICMS UF DEST.

2,02

V. TOT. TRIB.

ALOR DA COFINS

0,00}

V. TOTAL DA NOTA

84,00

v
0, 001

TRANSPORTADOR / VOLUMES

TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

PLANALTO TRANSPORTES LTDA.

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

~

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/ CPF

95.592.077/0001-04

UF

ENDEREGO
EST BR 158 800

MUNICIPIO

SANTA MARIA

INSCRICAO ESTADUAL

1090137599

UF

RS

FJANTIDADE ESPECIE
1

VOLUME

MARCA

NUMERACAO

[PESO BRUTO

ESO LIQUIDO

Pj
1 ,000[

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

lcSDIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC

VALCR
ICMS

VALOR
IP1

ALIQ :
ICMS 1cMs | ALIQ IFI

11625

TTThess T

\

SULFA+TRIMETOPRIMA INLIV.
_|SOMGML+IEMG/ML CISML,

SULFA+TRIMETOPRIMA INJ. LV.
80OMG/ML+1 6MG/ML C/SML

30049061

730049061 |

000 | 6108 |[AMP

""" "6108 [AMP|

25,0000

1,6800
16800

42,00

- v42,00 __

42,00 5,04 12,00

T 504 12,00]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

APOS 48H.

Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2
Banco do Brasil: AG 0126-0 C/C 473
Caixa Economica Federal: AG 0501
Banrisul:AG 351 C/C 19.012035-06

ENTREGA: AV. PARANA No 828.

‘Valor FCP para o Destino (PR): 0,00

Email do Destinatdrio: contabilidade

S

9-2
OP 003 C/C 192-7

rer prEGAG PRES. 422016 HAVEN

REPRESENTANTE : DIRECT ESTADO DE PR
Partilha ICMS Operacao Interestadual, disposto na Emenda constitucional 87/2015.

Valor ICMS para UF Destino (PR): 2,02
Valor ICMS para UF Origem (RS): 3,02,&quot
REGIME DIFERENCIADO/SUBSTITUTO TRIBUTARIO - PR&quot

@matinhos.pr.gov.br

Inf. Contribuinte: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

YRESERVADO AO FISCO l

—J

Impresso em 26/08/2016 as 22:51:14

Por DANFEOnline danfeonline.com.br e NFePHP - nfephp.org



.
e S R R :

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

OTA DE LIQUIDACAO: 010686  EMPENHO: 005002/16 Ordinario
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaglo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 74¢9 MAURO MARCIANG coM.DE MEDICAMENTOS — GNPJ/CPF:i 94.894.169/0001-86

icit : Santa Maria
Lm aqio Registro de Prec 42
Ghisio da Buspest: mg  MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liguidagan: 84,00 (oitenta e quatro r@aist***************w*******

9:*-)»'k*"J_rmlr**‘ir**'k*********‘k*-k**#*'k**)rakir**v'f**'**ki:*«b*********************ir*'k**-k**wk

*tkﬂ('ij*****a&'**#***************t&***#***‘*&*t***'&.**#**'&'&*k***i’*****7&‘-***-&**#%**
Reterigées:

Total das Retangdes:
o . ‘ VALOR LIQUIDO: 84,00

303 Saude = Receitas Vinculadas (EC 29/00 =~

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: B

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original. com a assinatura e identificacio do credor, ou
Folha ¢e Pagamento de Paassoal elaborada pale selor competanta, ou
Qficio de Diaria, ou
Oficie de Adianiamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado @sta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacio dos valores conglantes na NE, NF e reaibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de malsrial, com data, assinatura e identificagéio do responsavel,

& - O interessado osta emdia com as Certiddes Neaativas.

i
| Adespesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com @
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| Considerande as informagbes acima, que significarn a legalidade da daspaaa,( res eﬁs‘?bmzo-ma psla pagamento
. corre 2sta liquidaca i : oitenta e quatro reals™”
vgrrisfegqe*nie*%gitgL‘gvui!ci‘rai?iavg'*cylko*ykaloiEr*u}vq&éB§***w*;*******-k-k-k*********-}4**************-&

***vk*********’k**‘k********'k***ak"k*********'&******'k'Jr***-Af********************1&

| descontando as dedugBes cablveis de RS em confermidade com a Lei.

Hatinhes, 19 de Sstembre de 2016,



