PREF EITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUN'CIPAL DE FINAN(}AS
‘CNPJ* 76 017. 466/0001-61 CEP: 83.260-000 ‘ NOTA DE EM PENHO

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

N°doEm enho/Ti o o - , L o,
0068 O/lg‘Ordlnarlo Orcamentario

P52 8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '”8T“f8ﬁ%@mﬁﬁﬁEcszL DE SAUDE
oot 102301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA qumcomA 3208
CREDOR . T JCRFIGNES
N .8366- COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R I W 729, 178/0004 91 S 5
vﬂmmmmgoRUA DA . SAUDADE 45 CAMPO DA MoqloNE o palOCOS . DE- CALDAS MG‘.‘
UCITAGAG NOMERG  [SOLICITAGAO PROC. COMPRA . |EMISSAO ‘ : ,
Registro, de Preco |42 Vel 3561/2016[%6 o118, 08 16 18.08.16
‘ VALOR ORCABO[ TSALDO ANTERIOR ‘ ‘ VALORDOEMPENHO R “SALDO ATUAL
- 296.500,00 | . 29.108,08 | 6.154,80]. ' 22.953,28
 frrEm QuANtJUNm;ESPEcwwAcAo“ ‘ ‘ T VALORUNWAmd““ VALOR TOTAL
1| 200{UN|Cloridrato de ambroxol 3mg/ml R : ‘
I | |solucao pediatrica 120ml. S 1,39 - 248,00
1 [1500|UN |Cloridrato de Amiodarona 200mg o ‘
L |epr. o 0,24 360,00
1| 160|{UN |0Cl€o mineral 100% puro 100ml. - N 1,68 268,80
1| 400|UN|Paracetamol 200mg/ml solucao :
|| Joral-gotas 15ml ‘ 0,52 208,00
119000|UN [Fosfato de codeina ‘
‘ : 30mg+paracetamol 500mg comprimido ‘ 0,27 2.430,00
1| 600JUN |Locao hidratante com AGE acidos
- | |graxos essenciais 200ml. ‘ 4,35 2.610,00
'SEC.MUN. DE SAUDE ‘

C;JI:MTR;ATO i o & S ‘ ‘ REDUZIDA o
P N 42016 o | 03210
FONTE DE RECURSO ToT ' i Do ) .
303-Saude 7 Recei, as/x&nculadas (EC 29/00 Joeresne 6.154,80

ERENTE / ‘ ‘ ORDENADOR DA DESPESA
g ! . . . d

/ &o/ MENDES Juuloﬁ/ 4

. CRC/PR 047.434/0-2

' TESOURARIA ‘
. DATA DE PAGTO. 7-09 ’/ b - ‘ Prefeito M‘U|_1icipal‘
‘CH!‘EQU‘E o Oﬁ J(} < N ‘ | Eduardo Antonio Dalmora
sanco 3930 emmpo 18 108/ 16
: TESouRE G| LIQUIDAGAG __ f  / ey,
B RECIBO™~

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

EM: | 11

. —— ———

NOME/CPF 3 ‘ ‘ ASSINATURA




Ve v
R e - —

! RLC EBEMOS DE C()MERCIAL CIRURGICA RIO(‘LAREVSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

{ DATA DE RECEBIMENTO

_ . ! DOCUMENTO AUXILIAR DA
COMFRCIAL CIRURGICA i NOTA FISCAL ELETRONICA

'RIOCLARENSE | n

0 - ENTRADA

| COMFRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSF LTDA | 1-SAIDA

|RUA DA SAUDADE 45 A - CAMPO MOGIANA - POCOS DE CALDAS - MG | o

‘([P 37701-331 1935225800 | N°. 0803944  FL 11
B . y SERIE 1

DA OPFR/\( A0

E VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

! " NF-e

SERIE 1

'(H
\3] 16 0967 7291 7800 0491 5500 1000 8039 4460 4269 8500

LTI T

N°. 0803944

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

' PROTOCOT O DE AUTORIZACAO DE USO

| 631160004617674 01/09/2016 07:40:55

FINSCRIGAO ESTADUAT TINSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO | CNFY
| 0629965800102 10990600422 £ 67.729.178/0004-91 . e d
'INATARIO/REMETENTE R . o | e e e x o
AZRO SOCIAL C )4 F ,;2 / 0 7 g ‘ ‘CNPI: CPF | DATA DA EMISSAO
| PREF MUN DE MATINHOS ENIMM 9?35 7 I 6 76.017466/0001-61 01/09/16
3 ENDERECO ; BAIRRO DISTRHO | DATA DA ENTRADA SAIDA-
' RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 ) | NAO INFORMADO 83260 000 | _ 01/09/2016
CmoNicipeT T T oo FONE / FAX ‘ UF \ INS(RI(,AOFST’\DUAL | HORA DE SAIDA
| MATINHOS 4139716018 PR ] C07:41:05
EATURADUPLICAIA . e e e
FATURA/DUPLIC. T! VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. 1\ VENCIMENTO [ VALOR ] FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO VALOR
f i : 1
TonmaT | i el e
Co [ s S H U L I . I T I o
“RASE DF CALCUTODOTCMS ] VALOR DO ICMS " RASE DR CALCUTO DO 1OMS 8T 7 [ VALOR DO TCMS SUBSTITUTO ~ | VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
! 6.154,80 I 738,58 | - 79,(_)707,7 000 6.154,80 !
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1PI “VALOR TOTAL DANOTA !
| 0,00 0,00 0,00 0,00 | _ 0,00 | 16.154,80
1 NOME * RAZAO S(MAL’ "IFRETF POR CONTA 7 CODIGO ANTT T PLACA DO VEICULO [UF T eney
i TNT MERCURIO CARGA E 0 Emitente | ] | 05.591.723/0091-75
L TATAARSITAIT AN CNXINNTOO A I IS T S B S [
TENDERECO I MUNICTPIO I'UF INSCRICAO ESTADUAL
| LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 | POUSO ALEGRE MG |ISENTO ‘
" QUANTIDADE ESPECIE | MARCA I 'NUMERO | PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO 1
41,00 |VOLUME(S) | 1002343 o 50,000 50,000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM SH [CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IP1 1Ms | 1P1
016859 AMIODARONA 200MG, CLORIDRATO L: 1605956 Q- 1.500,0 | 30049054 | 000 | 6108 | CP 1.500.00 0.24 360.00 360.00 43.20 0,00| 12,00] 0.00
000 F: 31.07/16 V: 31/07/18
027200 OLEO MINERAL L: 160066 Q:  160,0000 F: 30:06°16 V1 30 06/ | 30049099 ] 000 | 6108 | FR 160.00 168 268.80 268.80 3226 0.00 12.00] 0.00
8
025591 PARACETAMOL 200MG ML 1SML (ITEM GENERICO) L: PC'1 30039055 | 000 | 6108 | FR 400.00 052 208.00 208.00 24.96 0.00] 12.00] 0.00
GF038 Q. 400.0000 F: 01/06/16 V' 30/06/18
027658 AMBROXOL [SMG/SML. CLORIDRATO 120ML (ITEM GENE 30049039 | 000 | 6108 | FR 200.00 139 278.00 278,00 3336 0,00 12.00] 0,00
RICOVL: APL6GO29 O 200,0000 F: 3107716 V2 31°07 18
027037 VITAMINA A. VITAMINA E.LEC DE SOJA 200ML - CLASSER | 30049029 | 000 | 6108 | FR 600,00 433 1610.00 2.610.00 313,20 0,00| 12.00] 0.00
ISCOTI L: 361 Q:  600.0000 F: 01/05/16 V: 310518
028290 PARACETAMOL 500MG,FOSFATO DE CODEINA 30M (ITEM 30049045 | 000 | 6108 | CP 9,000.00 0.27 1.430.00 2.430.00 291,60 0,00} 12.00| 0.00
GENERICO) L2 1662917 Q: 9.000,0000 F: 0104716 V: 30/04 18 *
** Portaria 344/98 At
- I
CAL Cblﬂl}nﬁ!rij(‘{i e )
| INSCRICAO MUNIC TPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS TRASE BECALCULOBOTSON ™~~~ | VALOR BO TsSaN e
T 0,00 o 10,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

{TINFORMACOFS COMPIEMENTARES '
| 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 RECLAMACOES

APOS 48hs DO RECEBIMENTO

A : . {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: 862893 Pedido Cliente: PROCESSO |
! - T ¢ ENTIFICADO
© COM CNPJ DO ORGAO *** Medicamentos, Soros e Vacinas considerar aliquota interna de 12% conforme dispositivo Item 17a.

1.22375-2 ** ASS: |
15:07 2017 MODAL: RODOVIARIO + TIPO ENTREGA: NORMAL lustificativa entrada em centingencia: ;

3894

I CLIENTE: 86 2016 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 700.000-6 - CNPJ 677291780001

i Anexo I RICMS PR Licitacao Nr 331063 - PREGAO PRESENCIAL 041 2016
¢ 36142016 Validade:

i Data/Hora entrada em contingencia: 010972016 07:41:04 | [EMAIL- trevimedicad@terra.com.brl{Cédigo Tnterno Emitente:
! Nome Fantasia: PREF MUN DE MATINHOS)

AFE: 1.04397-7 ** AL:

TTTTRFSFRVADO AOFISCOT
|

!
neuel® ¢
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010818  EMPENHO: 006880/16 Ordinario

‘Qfeﬁoz 12 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: pADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g3¢e COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LtD CGNPJICPF: g7 929.178/0004-91
tacdo: POCOS DE CALDAS
Lic‘t gdo Registro de Prec 42
Gbjeto daDespssa: ~ wuTERIALS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO FAR
quidagae: * 6.154,80 (seis mil cento e ¥¥¥¥w*wiicinguenta e quatro r
@ais e #*oltenta centavos***ﬁ*’Jr'&***dr*******************’k***#**************

****k*********%**&*w**#w****'&**x&x&*wsL-aIs*ak***********************************
Retenghes:

oo

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO:; 6.154,80

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 25/00 ~

Analisando a presente despesa, em fage de Ilquldaq!e; constatamos:

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

| 2 - Nota Fiseal (NF) ariginal, ou

Fatura, ou .

Recibe original. cam a assinatura e identificasle de eredor. ou

Felha de Pagamento de Passnal eleberada pelo sator compeienta, o

Oficio de Diéria, au

Oficie de Adigntamente para Despeaas cem Viagem.

No caso de despesa vineulada a contrato au sonvénio, o pagamente solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

3
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.
6

. O interessado estd am dia com as Certiddes Neqativas.

A despesa cerrespondente aos dados preenchidos negte formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com ©
gstabelecido rio artigo 83 da Lei 4.320/64.

Eonsiderande as informagées aeima, que significam a lsgaligade da despesa, res ,
correspondente a esta liquidaco, cujo valor bruto & R$6 - / (sels mil cento €

cinguenta e quatro reais e **oitenta CORNEAVOS* * ke sk b ok s ek e ke ke ke ekl
-}:***'********-k***********'k********-)f*-k***-k*******'k**************************

descontando as deducBes cabivels de RS em conformidade com a Lei.

pensabllize-me pelo pagi@firltg s

Matinhosg, 22 de Setempre deg 2018,



