- M . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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nho/Tipo , . :
o027 571’? EstimativaOrcamentario

ORGAG UNIDAD E
O  CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“SPOESRBSWtifcipar DE saupe
., 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO econta 3558
CREDOR CPFICNPJ)
7470-CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA 03.652.030/0001-70
enoereco ROdOVia BR 480 795 Centro |rone ) coaBarao de CotegipRS
LICITACAD NOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 1187/2017 |86 12.04.17 12.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 114.310,67 1.788,00 112.522,67
TTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1/1000|AM |Cloridrato de ranitidina 50mg/ml

ampola injetavel. 0,44 440,00
1| 800|AM |Dimenidrato Bé 2ml IM ampola

injetavel. 1,40 1.120,00
1| 200|AM |Fenobarbital 200mg/ml ampola

injetavel. 1,14 228,00

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S5.H.
Estimativa (90 dias)

DE |XS3BF » 3 .56000

i

CONTRATO 7 ’ REDUZIDA
/ zo,zﬁ . 03565
FOMNTE DE RECUR S}/ /146 TOTAL LiGUIDO
369-SERVJICO P O SUSfFP;TURAMENTD AIH 1.788,00
i

ln-ﬁ'mmﬁmf

CREPR B47 43400-2

TESOURARIA /
sataceracro OG0 /3

refe nicipal

ORDENADOR DA DESPESA

' RUY HAUER REICHERT
cveaue e 2 €1 NFE 12055
N 3930 Emmino12 04/ 17 (A.D
'
M e A — JEMITENTE
[ 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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

__NOMEICPF ASSINATURA




Document

1 - SAIDA

madicamentos@centermedi.com br 54 3523-2700

2 - ENTRADA

. DANFE

Auxiliar da

' Mota Fiscal Eletrdnica

GENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA|  stsre oo
8R480-795 Bardo de Cotegipe/RS 99740-000 FOLHA 1/1

I

(TR

CHAYE DE ACESS0D DA NFE

4317 0603 6520 3000 D170 5500 0000 1288 9916 2808 6205

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

NATUREZA 4 OFERACAD
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF

FROTOCOLO DE AUTORIZEACAD DE USG
1431 70091874369 0506/ 20017 11:15:21

INSL Hli,‘.in ESTADLUAL INSC. ST, SURS. TRIBUTARID CNPICPF WA ]
‘ L TOD004444 [ 099.05261-92 03,632 030/00H | 70
DESTINATARIO/REMETENTE =
SOMEHAZAD SOCIAL CNPICPFF DATA DA ENMISSAL
1432-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS T6.007 4600161 0562017
ENDERECTD BAIRRINDISTRITO CEF BATA SAIDAENTRADA ]
R PASTOR ELIAS ABRAHAD, 022 CENTRO 83260-00) (5/06/2017
MUNICTr FONE/FAX [ INSCRIC AT ESTADL AL HORA DF SAIDAENTRADA ]
[ MATINHOS | 41 3071-6016 [ PrE 11:14
FATURA
(12889911 06/07/17 RS 228,00 | | | i J
CALCULD DO IMPOSTO E:
BASE DE CALCULO IOMS VALOR DO HMS BASE CALCULDY BOMS 5T YVALOR DO ICWS 5T B VALOE TOTAL DS PRODUTOS
228, [ 27.36 I (.00 I (LR 22800
VALDR DD FRETE VALK B0 SFGLURD BESCONTO DU TRAS DESPESAS YALOR DO P YVALOR TOTAL A NOTA
[_ (.00 ] (.00 .00 J 0.4H) [ TN 218,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL F‘Hi:'l'l!_mn CONTA | CODIGD ANTT I FLACA UF ]’-ENPJ-‘L'FF 1
BAUER - B, TRANSPORTES LTDA {-Emitente i ) 04,353 465/0043-14
ENDERELD MU NICLFID 1F 1.".‘“5{111.'5.[! ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSL, 566 ERECHIM RS 039401 50983 J
DUANTIDADE 1 ESFECIE I MARCA SUMERACAD 'I FESD BRUTO _?EEIJ !.IG!:I!I'M:J . ]
1 CAIXAS 200 ) 100
DESCRICAOQ DOS PRODUTOS
oo, DESCRICAD DO PRODTO ] LR l il SEAMSH -i Ei-'r CFOPIUN| OTDE V. UNIT, | DESC | V. TOTAL | BCHOMS i S0 V. ICMS V. 5T TRIE
aIs |l Fi M'IH-\HE“_-\.L Ml III"I.'E.i--1H ] | BB} 20unea | Ol EA RIS -1!\-:_ e bl 114 000 273 0 228,00 b0 27,36 o0 | 1 2%
LREIR 1, LEST AL+

Qﬁ%@? @@o

DADCS ADICIONALS

I,/'-I.N'l'lm?ﬂxr:'ﬁr_la COMPLEMENTARES
T_TRIB: 228,00 BC: 228,060 1CMS: 27,36
F_FCP: 000 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 821 {GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 547

RS H4T2PY
REFERENTE RP PP 422016 EMPENIO 2775/ 20H T S0L
PARANA, K28 TARBULEIRD DAS 08 AS 145

VENDEDOR: 3-DOUGLAS
CRT 3 - REGIME NORMAL

TRIB APROX RS: FEDERAL RS 30,67 (13,45%) ESTADUAL RS 1596 (7.00%) FONTE: IBPT
FERT/200 T - ENTREGA; AW

DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AGO132-53 CC 2871 -6 & BRADESCO: AG 3274-3
CC0530320-6 0 BANRISUL: AG0122 CC 2400892804 7 CAINA: AGIB81 CC2T9-

wl/' RESERV AT DO FISC0

IMPRESSC COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLD SISTEMAS {3513 7443580



.OBS:
O PAGAMENTO DAS NOTAS FISCAIS DEVERA SER EFETUADO POR DEPGSITO NAS CONTAS:

BANCO DO BRASIL (BANCO 001)

AG:0132-5 CAIXA (BANCO 104)

IC,('C 12871-6 - | AG: 3831

BANRISUL (BANCO 041) oP:03

AG. 0122 C/C:279-1

C/C 240089280-4 BRADESCO (BANCO 237)
SICREDI (BANCO 748) AG:3274

AG:0217 C/C: 530320-6
C/C:12924-0

As contas sdo nominais a empresa CENTERMEDI-CNPJ: 03.652.030,/0001-70

APOS PAGAMENTO ENVIAR COMPROVANTE PARA E-MAIL financeiro@centermedi.com.br Ou
WhatsApp 54 9111-9250.




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 006514  EMPENHO: 002775/17 Estimativa

+Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
- Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: 7,70 CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARE CONPJICPF: o3 652 030/0001-70

Licitagao: , Barao de Cotegipe
Registro de Prec 42

| : -

| Objeto da Respesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

¥alordx tquidecho: 713 228,00 (duzentos e vinte e OLito **reaigh# k% kkkkt*

| P T r TR R TR R R SRR E SRR A A S SR SRS RS RS S RS s ssa s e SRRt R R R R RS AR RS

T e E T T T T E A A AT EEEEEEEEEE LSS R EE RS RS EE R E R R R R EEE R RS
| Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 228,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

j Analisar:d-::: a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo ariginal, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadolrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

& - O interessado estd emdia com as Certidoes Neqgativas.

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 informages acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

5 i + M ok
carrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$ 8,00 (duzentos e vinte € oito
reais******** kK Kk h kK ****'.*:**********************‘i‘*******************i****

*1\'1‘*********************i*******i’****irii"ﬂr******i‘*******************#******'

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

Matinhos, 30 de Junho de 2017.




