AT A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
. v SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
| 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

‘ e N°do E hol/Ti 5 . ;
R .l OO%f?%ViymOrdlnarlo Orcamentario
ORGAQ ‘UwﬁADEORkAgENTARM
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUN MUNICIPAL DE SAUDE
3 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIE}N‘,CON 3479
)OT. TA
CREDOR CPFICNPJ
7974-CIAMED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDA 05.782.733/0001-49
enpErEgo RUA Severino Augusto Pretto qng coaficantado RS
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 470/2017 |86 07.02.17 09.02.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.676,80 174.941,60 6.720,00 168.221, 60
ITEM| QUANT. JUNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL.
112000|UN |Carvedilol 3,125mg comprimido. 0,09 1.080,00
118000|UN [Sertralina 50mg comprimido 0,18 3.240,00
130000|UN |Cloridrato de ranitidina 150mg
comprimido. 0,08 2.400,00
SEC.MUN.DE SAUDE
R I 9\ RO )
OF .6 33 g 2. OEO S
CONTRATO / REDUZIDA
201@/{ 03480

FONTE DE RECURSO I —
303-Saudg/ - Rec as Vinculadas (EC 29/00 6.720,00
//(KNFER}M-E///

IVO MENDES JUNIOR

= )
CRC/PR 047.434/0-2 —
o = e
TESOURARIA ‘/

ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO __ ,’j O _~Preféito Municipal
N3 RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

emmoo 07 102/ 17 %;\

2 O
¢ ~ -
LIQUIDAGAO . B
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

EM: / /

| NOME/CPF ASSINATURA
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CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DANFE 7 _
Ne: 560 NOTA FISCAL ELETRONICA - LU
e L SANTO ANTAO - 1]

| MEDIGAMENTOS LTDA ENCANTADO - RS " m&o i AT 0N TOET 33005190 00 100 106 Y10 TRk BN u
Wﬁ Fone: (51)3751-5500 CEP. 95960-000 pladls Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZA DA OPERAGAO IE:1 y OOV, rizado
' Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest - FL:1/ 1 T

INSCRIGAO ESTADUAL T'INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0370037758 7 | 05.782.733/0001-49 143170046099976 22/03/2017 14:20:34 Q
DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
7 3553 - MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 22/03/2017
[ ENDEREGO TCEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO ' 83260-000 22/03/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
 MATINHOS (41)3971-6046 | PR " 14:20
CALCULO DO IMPOSTO
% DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 1.080,00 43,20 7 i 0,00 0,00 1.080,00 |
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ""VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 pi 0,00, 0,00 0,00 1.080,00]
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT " PLACA DO VEICULO UF [ CNPJ/ CPF
 DINALOG LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA- | 0 - Emitente | 7 , | 17.079.813/0001-11

ENDEREGO [ MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL W

RUA ELY LEITE URDAPILLETA, 121 | PORTO ALEGRE RS | 0963580540 |

QUANTIDADE \Wmn\\m ,§S§ iczmmxgo ﬁmmo BRUTO [ PESO LIoUIDO |
| 1) , 7 8,000/ ,
FATURA/ DUPLICATA § ]
,_{om§ DE PAGAMENTO S WUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL ?#om DE DESCONTO 7 VALOR LIQuIDO yf
W hngcmsmowbﬂm!m ﬂ\NN@M<9!MZﬂO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO <>h.0m NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR 7 . NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR h
| 076673/1| 21/04/2017 1.080,00 7 )
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , -
7ﬁ coDiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST| CFOP|UNID|  QUANT. oy oy f, o | e m ol o 4 N | ﬁﬂﬂy
[ CARVEDILOL 3,125MG;CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS SULCADOS (2 BLISTERES COM | 30049069 | 200 | 6108 | CPR| 12.000,0000 0,0900 0,00 1.080,00 1.080,00 43,20 0,00 0,00 000 400 0,00
L7 mw wozmmisom CADA);KARVIL; TORRENT - Trib aprox. nests item RS: 213,73 Fed e 75,60 J 7 V 7
7 s LOTE: CRO7C007;;.}{ QTD: 12000,000 | | | |

ELTNAY) 556 Q903/1% e feis G
) L CAF 555 /] & Somockiit) - -

DADOS ADICIONAFRS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

. |Pedido:053414 Repl.&sentante:CRISTIANO STADLER ANTUNES, End.Entrega:AV. PARANA, 828 Bairro:TABULEIRC Cep:83260000 Cidade:MATINHOS Estado:PR,

’xmhmhmnnuw..bbm 08 AS 14 HORAS, Todas as caixas enviadas pela Ciamed possuem etigueta de identificacao, confira a mercadoria no ato da entre

. |ga pois nao aceitaremos reclamacoes posteriores. Recolhimento de Diferencial de aliguotas por Apuracao conforme EC 87/2015 IE(PR)0990585288

W 1 - Pregao Presencial - PP 042/2016 Banco: Banco do Brasil - Ag.: 4044-4 - Cta: 11867-2 EMPENHO: 001146/17 PROCESSO DE COMPRA 86 SOLICITAC
|AO 470/2017 Trib aprox. nesta venda RS: 213,73 Fed e 75,60 Est Fonte: IBPT W7m9El EC 87/2015 ICMSUFRemet: R$60,48 ICMSUFDest: R$90,72

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHADO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 003185 ~ EMPENHO: 001146/17 Ordinario

Or95‘-’:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

Credor: 7974 CIAMED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF: (5 782.733/0001-49

Licitagcao: _ Encantado
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: RS MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

1.080,00 (um mil e oitenta real gk x ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ek kK
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQuUIDO: 1.080,00

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 identificacdo 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacao do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento
um

5 n ~ « . * Kk kK
corresgondenteaesta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ R$1 - 080, 00 mil @ glienta Iea.Ls

% % % Kk Kk Kk * Kk K Kk k k% ************************************************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 10 de Abril de 2017.




