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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

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

W° do Empenhori]
ED%%T%"?errdinaric Orcamentario

iheRETARIA MUNLICIPAL DE sAUDE  |“NY°ESRRAM™IMicipaL pe saupe
' 102,.01153.2.055.3390.30,09,00 MATERIAL FARMACOLOGICO |n-r;mm 3558
e CPFICNP.
Fo=COMERCIAL CILEURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91
__ BUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOQjoue cioab0COS DE CALDAS MG
| TEAD A ' NOMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD —]
Fegistro de Preco 42 1377/2017 |B6 27.04.17 27.04.17
VALDR ORGCALD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDD ATLIAL
Z89.399,15 : 85.436,05 7.589,00 B7.847,05
Suant JUNID | ESPEGIFICAGAD N VALOR UNITARIO VALOR TOTAL |
: Efree 250ml. 3,80 380,00
i SEC.MUN.DE SAUDE
."
1
!_ Ay Yy
CONTRATC e REDUZIDA
S 2016 / [/ 03565 _
T :Prrz/;; AL A S TOTAL LiQUIDO
1'.:""51[‘1-1"\3. }CI PE.ESTP{DD S_UIS,-""FP&TURAMENTO ATH 7.589,00
/cofireREnte /7 ORDENADOR DA DESPESA
o ru;mnﬁsd.imm
CRCIPR 047 AM4/0-2
 TESOURARIA
GATA DE PAGTO ﬂt@y ¥ -
- 0'0 Ij l.__}'F‘ RUY HAUER REICHERT
R emmoo 27 004 17 »TJ/\) .
Lowoaghko 1 +— O
EMITENTE
RECIBO

OECLARCIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
pAcAMENTR CORRE SPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM. { !

HOMEICPE &EEHM___._-




e ———— e ]

A o, e e i

' L)
RECEREMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L'rm 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
= N®, 0880340
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICALAD E ASSINATURA [§) RECEREDCOR
: e o * SERIE 1
= v
e ——h
SFVY L AT T % 3%
e e e s o e R . "'"""""""“""""Q';'Ir‘.{i'ﬁ]'i‘fTq._l'_f."."."'Td"::'._"?"_':.'.-"{'.'-"!'""""-"_"-"?'!"!'I""' ML o a
Tdentificagho do emitenie DANFE s
il DOCUMER PO AUXILLAR DA |
JRioclarense R L
0 - ENTRADA | GHAYERE AGESS) 5B T A @ M T ST
1-5alDA AS1T 0567 T291 TROD 0491 S500 1000 8303 4017 1583 7440
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA e
m:m:‘f;lmmh 1800 CIALFAT 23 - IAGLIARILINA FARK INIIUSTR|AL Ne. DEE0340 F]'.__l |'__J i Consulta de autenticidade no P_I_Il'lﬂ_l‘:ﬂﬂ-ﬂiﬂﬂ da MF-=
| CE® tian00m - opsapinm SERIFE 1 b T o Mwenfe fazenda.gov bripartal ou ng site daSefaz Autorizadors
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAC RO DE US0 |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAD 135170326796299 25/05/2017 13:25:17 l,-
[TRECRICAG ERTADLAL TWECR. EST, SUBS, TRIDUTARIC CHF
395060142110 | 0990600422 67.729.178/0004-91 |
BESTINA TARINVREME TENTE
WOME | RAZAD SOCIAL CHPI T CPF DATA DA EMISSAD
PREF MUN DE MATINHOS T6.017.466/0001-61 25/05/17
ENDERECD BAIRRD ! DASTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 NAOQ INFORMADO 83260-000 25/05/2017
MURICTFID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 5ATDA
MATINHOS 4139716018 PR 13:15:10
FATURADLPLICATA i g
FATURADUPLIC, VERCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VERCIMERTO VALOR ]
OEROIA0 | 107072017 570,00 |
o |
CALELLEN 10 IMPOSTTE e )
RASE T CALCULD TG0 1CMS VALOR DO ICME AASE DF CALCULO TFICME 5T [ VATR Dy ICMS SURSTITUTY ]"VALOR TOTAL PO PRODLTOS
570,00 68,40 1,00 o000 570,00
VALD Do FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OLITIAS DESPESAS VALOR DO TP | YALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 (1,00 0,00 | 570,00
i
MNOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D0 VEICLLO JUF LTNPD
TNT MERCURIO CARGA E fi - Emitente 095.591.723/0091-75
E;I::E?.E‘E;IIJF““ g e MUNICTG N UF INSCRICRO ESTADUAL
LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLMERD FESO BRUTO PEST LIQUIDD
2,00 VOLUME(S) B 0,00050 9,000 9,000
EARGEDOS FRODUTOR / EERVICOS
CODIG0 DESCRICAD PRODUTO SERVI MNOCM /SH |CST|CFOP | UN | QLIANT VALOR VALOR BCALL, VALOR WALOR | ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICRS M5 L [wesms]
nIT4N3 MHAZEPAM I0MOGZML {ITEM GENERICD) Lo Afb002007 03 M SOG0 | OO | &T0E | AP 500,00 v’r 154 LT 270K 1240 00) 12,00( 000
SO0, 000 W' 2R 19 *=* Pariaria 24490 R
(020747 ACIDC ASCORBICD SOEMG (VIT.CYSML L 2435840 8 MHHMIZS | 000 | S10E | AP S0, 'h“"f LU S0 ElLEEH 1, 000|200 0,00
(MOLOHHE X7 JEAIRTR
i
W Q\® ”
CALCULODOOSSGS oy
ﬁmchﬂ MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICDS BASE DE CALCLULG DR 1550 VALOR D ISS0%
0,00 0,00 0,00
DARIR ADMTIRAIS p—
INFORMACTES COMPLEMENTARES RESERY AL A ST
LOCAL DE ENTREGA: 7601746000010 - AVERIDA PARANA 828 Hamro/Dwirito: TABULEIRG Munkipss: MATINHOS CEP:
RI260-000 UF: PR Paze: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NGO ATO DA ENTRECGA - NAG ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48he DO RECERDMENTC. [SACH [90522-5804] Podide Reforente n etacan de pamero; 35 H65*.
HORARI) DE ENTREGA: DAS S:00 ATE 1400 HRS Pedido: 996716 Autorpacs de CompraiPedsdo Cliengel: MEJTIHT ***
BARCD DO BRASIL - Ag. S119-5 - 00 6406-H - CNPIATY291 78000451 « DEP. INDENTIFICADC COM CNP) DO JAL) Tee
Medicamessns, Soros & Vacinas considerar aliquotn imterna de 12% conforme disposgive Tiem 1T Amexo 11 RICMS PR Licilaceo
Mr 110063 « PREGAD PRESENCIAL 423016 AFE: 1A04397-7 == AE: [ 223743 ** ASS: 13052016 Validade: 1922017
MODAL: RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA NORMAL | BC 872045 Valor 1CMS Partilha UF Destine: 20,52 Yalor [CMS Partilha
UF Remelente: 1368 | [EMAIL=mevimedics@sem.con br{ Codign Inerno Emitente: 3894 Mome Faminaia: PREF MLUN DE
MATINHOS)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'2v . ESTADO DO PARANA
gy RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

}T\IOTA DE LIQUIDACAOQ: 005732  EMPENHO: 003318/17 Ordinario

I o

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565 [
| Projeto/Atividade: pACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| Credor: g3¢¢ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CONPJICPF: 69 929 178/0004-91
POCOS DE CALDAS

Licitagao: ,

! ¢ Registro de Prec 42

Obleto daDespesa:  yATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

!Va’rardi iquidagdo: R 570,00 (quinhentos e setenta reaiskrr**awkkxkhkkssssix

‘ *'k'k****-ir*'A'********'A'********'k*****'l‘it‘I'!'***********************t*************

*'A'*************'k'A'************i'tir'lr'l'******#******ti'*************************_
Retengoes:

‘ Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 570,00

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

| 2 - Nota Fiscal (NF) ariginal, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificago do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor compelente, ou
Oficio de Diaria, ou
‘ Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esld de acordo com o pactuado,

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

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel

[ I S %

- O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

7]

‘ 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 informac@es acima, que significam a legalidade %a dE‘SPE$a{ responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor brutoéR$ 570.0 quinhentos e setenta reais
kkhkkhkkdkhdkdhdrhbh kb hdbdk ‘I‘****i‘**************'L'*i’**‘I‘***********i************i*

-**-A--.l-***#****tt-'A‘*t**t**k****'A'-.I-*tit******'A'**t*'A'-.lr***ii—******t*****i******i***_

descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 14 de Junho de 2017. |
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@ , rense {1 - ENTREADA CHAVE DE ACESS0
| - SAIDA ! 3517 0567 7291 7800 0491 5500 1060 8738 1117 7627 4696
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSELTINA
FRACA EMILID MARCONATEY N 1000 GALPAG 22 - IAGUARILNA FARK BMDUSTRIAL - NS ORTIBI0L EL2/2 Consulta de aulenticidade no partal nacional da NF-g
[ i o Y SERIE 1 www rfe fazanda. gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAG "‘ FROTOLOLO DE AUTORIZAGAD DE US0
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135170287613895 09/0572017  16:40:49
TRECRICAD ESTADUAL NSCR. E5T, SUBS, TRIBUTARID TRl
395060142110 0990600422 67,729, 178/0004-91
DADDS DS PRIBLITING /| SERY1IC0S
COHGE DESCRIGAD PRODUTO / SERVICD NUM ¢ BH JCST [ CFOP | UN [ QUANT, VALCHR VALOR | BOCALC [ VALOR | VALOR |ALIGUOTAS
UNITARIO | TOTAL M5 ICMS ™ [icws]
22434 BROMETO DE [PRATROPIO 0.005% (ITEM GENERICTH L: e | oon | &8 | FR 100,00 62 124,00 124,403 14,5 0.00| 1200 100
DAEITH Q) 200,0000 Y 2101 v
2377 CLORPROMAZINA 25MGSML, CLORIDRATO L: 1704843 i | o | sl | AP 540,00 156 43000 41,00 5,16 00| 1200 600
0 S0,0000 V- 2RAX1E *4* Postari J449% C1 .d‘
128834 BETAMETASONA,DIPR 6 405M0ML E FOSFATO (ITEM G 3043210 {000 | 6108 | AP | (] 30000 120 00,00 se000| 11520 000 L hod
ENERICO) L BESD2454 - 300,0000 V- 31417/18
2 HEPARINA SODICA 5 000UL1,15ML SUBCUTANE L 6118 snouanga | ooo | sios | ap | W 20000 414 814,00 s600| 10032 o) 1z00| oo

0950 200.0000 V: MKILITE




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

| ESTADO DO PARANA i |
'. RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 005733 EMPENHO: 003318/17 Ordinario
Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565

Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| i L
Credor: g356 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CNPJICPF: g7 729.178/0004-91

| Licitagao: - POCOS DE CALDAS

! ¢ Registro de Prec 42 |

'3"}“:‘;“?_?1‘:5“5?{% MATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO |
o ot 5.590, 80 (cinco mil quinhentos e ***noventa reais e *¥*¥|

***nitenta Centavogi***t***************t*********t****************i******ﬁ
| i***i#********ti****t**********t******#*********t*****t*****t*****t***t*t*

| Retengoes:

Total das Retengoes:

| VALOR LIQUIDO: 5.590, 80 |

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH 4(

'—Analisandn a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos: \

| i - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

9 . MNota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou |
| Recibo original, 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.
No caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

4 - Correlagao dos valores constantes na ME, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

& - O interessado esta em dia com as Certidoes MNeaqativas,

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liguidada, de acordo com o
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

oy " 1 %* % &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$> -390, 8 {cinco mil quinhentos e **
nﬂventa reagls e *EEw K *citenta CEntaVDE***********************************

**************‘#****'A'*************'A'**tti‘*********‘A‘*************************

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

Matinhos, 14 de Junho de 2017.



