A\

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
. End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo , \ ,
0088 ¥ /1 T’ EstimativaOrcamentario
ORGAD d ungDE ORGAMENTARIA, | . .
7-SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA SO Fundo Municipal de Assistencia So
oot 08.243.0105.6.004.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘N“CONTA 1296
CREDOR CPFICNPJ
7276-BILCI & GARCIA LTDA 11.093.890/0001-40
lenperego RUa: Jacinto Mesquita-Loja 02 |guye3473-3933 cpabi@tinhos PR
LICHAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROG. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 44 3644/2017 }182 31.10.17 31.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
16.833,50 11.153,10 1.728,00 9.425,10
JITEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 361 FR| Medicamento de uso continuo, em
formula manipulada, liquida,
conforme receita medica, para
atender criancas menores sob
responsabilidade da Politica
Municipal de Assistencia Social
projeto Casa Lar. 48,00 1.728,00
SEC.MUN.DE ASS.SOCIAL
CONTRATO REDUZIDA
/\ 2017 05000
|FONTE DE RECURSO ' ' ' . TOTAL LiQuIDO
0-Re WSOS O);dlnarlos (Livres) - Exercic 1.728,00
_—
FW;W ORDENADOR DA DESPESA
'l
DMNIOR
/PR 047.434/0-2
"Teso‘RAmA
DATA DE PAGTO 1)z % Zito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ) 9)2
BANCO 5@&9 Y emitino 31 710/ 17
) W LIQUIDAGAO 1 - =~
/ TESOUREING R — EMITENTE
i & RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: ___./ _._../ J—
NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

o

PEDIDO DE EMPENHO N° 6633/2017

SOL.EMPENHO3644/2017
Fornecedor: 3190 - BILCI & GARCIA LTDA
Endereco: Rua: Jacinto Mesquita-Loja 02 e 03, - Centro — CEP 00000-000 - MATINHOS - PR
Fone/Fax: 3473-3933 CNPJ: 11.093.890/0001-40 /
Processo: [ 182/2017 - Dispensa por Justificativa n°® 44 / 2017
Orgéo Solicitante: | Fundo Municipal de Assistencia Social "
Dotacao 5000 - MATERIAL FARMACOLOGICO e
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissé&o da nota fiscal
_Pagamento: -
Local de Entrega: e
Objeto: Aquisicdo de férmula manipulada paré criancas da Casa Lar
Data Homologacao 19/10/17
Lt Item Qtde Unid Descricdo Marca  Unitario Total
Medicamento de uso continuo,
em formula manipulada, liquida,
conforme receita meédica, para )
1 1 36,00 FRC _sdiender criangas menores sob 48,%»" 1.728,007
/ yd " responsabilidade da Politica
Municipal de Assis}énéia Social —
projeto Casa Lar.
""" Valor Total R$........coueuemumesrsssssesseanses 1,728,00
e

Matinhos, 30/10/2017

~

~he '-’
Dep@ento de Compras
Emissor; Daiana Miranda
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Oficio Nre 704/17
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

MATINHOS, wo\po\mﬁ\

SOLICITAMOS SUA AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE AQUISICAC DE PRODUTOS CONFORME ABAIXO:

~

EMPRESA: BILCI & GARCIA LTDA - ME
CNPJ: N° 11.093.890/0001-40

CONTRATO N2 115/2017

DISPENSA LICITACAO N2 044/2017 - PMM
PROCESSO: N° 182/2017

INICIO G\S\Noﬁ\
VENCIMENTO CONTRATO: 60 dias”™ ‘ FONTE: _~~
QUANT. LICITADO ESTOQUE " SALDO
ITEM ESPECIFICACAO TotaL fump. | P/A F O T nm.%"‘nﬁ_qu_wm vmwumwo ContAe__ cuwp%_“o m_u_\w_wmno
; LJCITADA SECRETARI iL , 2
\ Fostoto Sodico A |~ B —~
1 Dibasico(Na2HPO47H20) 36 1 litros 36 36 0 36 -1 60 0 RS 48,00 | RS 1.728,00
AUTORIZO wm\p.wwmbo

omuu_.mym:ﬂo solicitante

mn«mnu_,_o Solicitante

EUNICE <_o>zo DALMORA

Secretria Municipel de Assistoneia Secial

CUMPRIDAS

2

a“< Hauer Reichert
Prefeito Municipal




RECEBEMOS DE BILCI & GARCIA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES D4NOTA FISCAIJINDICADA AO LADO NF-¢
' iy N° 000.000.003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
BILCI & GARCIA LTDA - ME Fiscal Bletranica
0 - Entrada -
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.003 4117 1211 0938 9000 0140 5500 1000 0000 0315 0000 0957
RUA JASCINTO MESQUITA, 99 - - CENTRO, Matinkos, PR - , e Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 83260000 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
~Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141170202005092 - 07/12/2017 16:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
9049264183 11.093.890/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/12/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQO, 22 - CENTRO 83260-000 07/12/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Matinhos PR 15:30
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.728,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS 'ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 1.728,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MI,JNICH’IO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. | VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPL ‘I‘(]Z-}EIQS AgIQ
1 MEDICAMENTO DE USO CONTINUO, EM 30043939 |o102 [s101} FR | 36,0000 48,0000  1.728,00
FORMULA MANIP, LIQ, CONF RECEITA MEDICA,
P/ ATENDER CRIANCAS MENORES SOB RESPONS
ASS SOC
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS B N BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Frad
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA OPTAN
NAO GERA DIREITO A

TE PELO SIMPLES NACIONAL,
CREDITO DE ICMS E IPI.

LEI 123/2006,

RESERVADO AO FISCO

L E [




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 013558  EMPENHO: 008827/17 Estimativa

0’950307 SECRETARIA MUN DE ASSISTENCIA 02 Fundo Municipal de Assistencia
Dotagdo: 082430105 6 004 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 05000
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DA CASA LAR

Credor: 7,76 BILCI & GARCIA LTDA CNPJICPF: 11.093.890/0001-40

. e Matinhos
Licitagao: .
¢ Dispensa por Jus 44

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Vanrdaquu:dagaolf?$]28,OO (um mil setecentos e vinte e olto reaig***x***x*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG!28, 00

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagédo 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significa

m
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto &
e Oito reais* * kK kkhkkKhkkkhkkkkkhk Kk

* % %

K,k ok ok ok k ok kk kK k ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

o9}

ie%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
, 00 (um mil setecentos e vinte
K ok Kk ok ok ok ok ok ok Kok ok ok ok ok ok ok ok kR ok ok ke ok ok ke ok ok ke ke ke ke ke ok ok ok ok ko ke ok

* %

*
hkkrhkkrdkrhkrhkkhkhkhkxkhkhkkkkkhhkkhkkhkkhkkkkkhkkkhkhkhxk

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2017.




# BANCO DO BRASIL .
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2017

22/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:49:51

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.013.002-8
DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005952000000
VALOR TOTAL: 1.728,00

**x*x*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BILCI GARCIALTDA

BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA : 3.164-0

CONTA :00.000.000.292-0

Nr. Autenticagdo: A.186.23D.CD9.75A.6E9



