. i . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
_ [1 i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
[l al .
- I an CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
" AL : End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHD
b ‘4 Fax: 3971-6046 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
HATI N do Em iTipa
Lﬂ.@ 002792717 EstimativaOrcamentario
ORGAD UNIDAD E
ORGSR SETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 0% FOMBE“HUWrcieaL pE saupe
o 10.302.0113.2.055.3390.30.092.00 MATERIAL FARMACOLOGICO I 3558
; N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
7469 -MAURD MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS LTDA 94 .894.169/0001-86
enpereco RUa : Samuel Kruschim -Loja 02 APoue (55) 3212-244 [ p,fanta Maria RS
LICITAGAD NUMERD SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 1189/2017 |86 13.04.17 13.04.17
VALOR DEGF\DU SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 119.885,67 8.143,00 11174260
TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|AM|Cloridrato de dopamina 5mg/ml 1,09 109,00
1 |2500| UN |Furosemida 40mg/ml ampola
injetavel 0,50 1.250,00
1 |2000| FR |Penicilina benzatina 600.000 UI/ml
frasco-ampola com diluente
injetavel 3,35 6.700,00
1 50| AM |Sulfametoxazol+Trimetroprima E.V.
ampola injetavel. 1,68 84,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REQUZIDA
y 2046 03565
|FONTE DE RECURSO TOTAL LiQuino
169-SEBNICO S o SUS,{'FATURAMENTD ATH g.143,00
/ Wﬁ/ ORDENADOR DA DESPESA
_ﬂ'm :
CRCIPR 047 434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO_SC- log/1 A fﬁmHA ﬂJHunwlpaEIR
RUY HAUER REICHERT
— oI
% 249 A0 emmool3 104/ 17 '74@
{ A W LQuIDAGAO __I_ I Sun=N
P~ TedodnEipe| 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 QUITAGAD
em: | =
NOME/CPF ASSINATURA




A

MAUROMARCIANO

| MAURG MARCIANO COM DE MEDIC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROMICA

(- ENTRADA

i

MATMIIRI

LITARIN

|

CHAYE DE ACESSO

4317 0494 5941 6900 D186 5500 1000 0769 0510 DOTT 9770

3 1-5aiDa
LTDA - MM COM DE MEDIC {"pnsulta de autenticidade nogoral nacional da NF-e
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 000.076.905 15 T T
97020670 SANTA MARIA - RS SERIE | vy ¥;br/portal
FONE: (551 3212-2447 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

MATURESA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOL DE AT TORE AL ALRE L

1431 T006GI3 1237 25042007 11:36:14

Th |

INSCRICAD BESTADUAL

1090177736

TNECRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

(99/0625689

[

04,894, 169/0001-86

S e T T
BESTINATARIOD ! REMETENTE

FOME J RAZAD SOCTAL i TP CPF DATA DA EMISSAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 25/04/2017
ENDERECD BAIRED ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 | _25/04/2017
MUNICIFID LF FOME ! FAX THECIICAD EXTADUAL HORA DA BAIDA
MATINHOS PR| (41)3971-6012 11:35:10
FATURA ! DUFLICATA
[076905/01 25/05/2017 8.143.00
CALCULO D) IMPOSTO
BASE CALL '%515 - WALDH 1CME BASE CALC ICMS 8T VALOR ICMS 5T TOTAL BOS PROTUTOS

143,00 977,16 : 0,00 8.143,00
VALOR FRETE VALDR SEGURD WALDR DESDONT OUTRAS DESP WALOR LM TOTAL Dy NOTA

, : 0,00 0,00 0,00 8.143,00

TRANSPORTADOR | YOLUMES

TRANSPORTADOS

FIMIL | TAE AL BUIC TAL FRETE POR COMNTA CODIGO AMTT PLACA DO VEID UF ChPH CPE
BRASPRESS 0-EMITENTE 53.577.961,/0052-70
NDEREL U MURICIFD F . |TRSCRIGAI FSTADUAL
ROD. BR-392 KM 343 No 4161 SANTAMARIA BE] o ..Lﬂ&'ﬂ?‘?ﬁﬂ}ﬂ
DUARTIOADE FRPECTE TARCA FUMERALAD TESO BRI+ - S0 [ PESELUIn0
15 YVOL 0,000
DADOS OS5 FRODUTOS { SERYICOS : e g
COHNHGD DESCRICAQ D0 PRODLTO SERVICO COMHGE BE e T st | Cron | Unie | GLANT] VALGE] FVALOR - | B @A | vALGR | ALiG
RO BARRAS UNIT | TOTAL M5 wonis | 1oms
8527 DOPAMINA CLOR. 1N SMG/ML 10ML GENERICO TROR 123006354 | 300490601 000 ] 6108 | AMP R R LR Mo.00| 1308 12
ole=Al-020/]5 Val=31/08/2017 Qtde=100 PMC=0.00 | v :
786 FURDSEMIDA 10MG/ML IML GENERICO TRGR1229 10034 | 30049069 | D00 |6 THE | AMP 2500 .50 125000 250,00 | 150,00 12
| Lote=16110869 Val=30/1 /2018 Otde=2.500 PMC=0,00 | . . W : i
4811 PENIC. G. BENZATINA 600,000 LI 1NJ SIL TROG11Z125002 [ 30041013 ) 000] 6108 | AMEP Fo00] 335 [6.700.00 |6.700,00 | 804,000 12
| Lote=2501132 Val=13/10/2018 (1de=2.000 PMC=(.00 _ L
11625 SULFA+TRIMETOPRIMA [NJ LV 80MG/ML
+IaMGIML C/SML TERGT 14233320 | 30049061 | OB 6108 | AMIP 5 168 B4,00 B400] 1008 12
be | Lote=BIap 412 Yal=] 9110 ‘Q_fllﬁ,).lﬂ.v_-_“ =50 PMU=144.65 '
*CONTINUACAG - INFORMACOES COM PLEMEMNTARES®
REPRESENTANTE ; MRECT ESTADO DE PR
Partitha 1CMS Opersceo Interestadual, disposto na Emendg constitucional 812015
Valor FOP para o Destino {PRY: 0,00
Valor 1CMS para UF Destino (PRY. 293,14
Valor ICMS para UF Origem (R5) |95 44."REGIME DIFFRENCIADOVSU RETITUTO TRIBUTARIC - PR"
ok :
X il na v a3
Nl | i
“j £AVOR CONFERIR AMERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA. NAQ ]
a
ACEITAREMOS RECLA COES
POS 4BH. |

DADOS ADICIONALS

INFORMALDES COMPLEMENTARES
FAVOR CONFERIR A MERCA
RECLAMACOES APOS 48H.
Sicredi:AG 0434 CIC 096792
Banco do Brasil: AG 0126-0 C/C 4739-2
Caixa Economica Federal: AG 0501 OF 003 CiC 192-7
Ranrisul-AG 351 C/C 19,00 2035-06

F: PREGAD ["Rt".‘:ﬂ-NClM 4202016 - EMPENHC

BORIA MO ATO DA ENTREGA, MAO ACEITAREMOS

P 29T

RESERVADD AD FISCO

e
i SATIETEL GO e

Crerndn em

ERTTTITT &5 7T 16 ek UmTIANTE 1.6 & Froe | Wi angarie. cam. i

RECEBEMOS DE MALRD MARCIAND Ol D
EMISS AL 250472017 YALOR TOTAL: % 143,00 BESTINATARID
SR

E MEDIC LTDA 05 PRODUTOS E/OL SERVICDS CONS
PREFEMTURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR - RLUA P

TAKTES DA MOTA FISCAL ELETRORNIC A ENDEC ADA A LADRO
ASTOR FLIAS ABRAHAD. CENTHRD, BE200

TOEMTIEIC ALAGT E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

h\lofA_Dé LIQUIDACAO: 005791  EMPENHO: 002792/17 Estimativa

i Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dﬂti_“;iﬂ- 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7465 MAURO MARCIANO coM.DE MEDICAMENTOS  CNPJ/CPF: 94 .894.169/0001-86

Licitagao: . Santa Maria
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagao: : ;
rda Liquid R} g.143,00 (oito mil cento e quarenta e tres reaisg***¥x¥*¥
**********t*1':***#**i*t***************t****i*'A'**tt****t*****i#*************

R ****'A‘*****'k***'A‘****t***i*'A"A'****'!t**********'A'ir***t*********i*****i**********
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 8.143,00

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

I_ Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

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

2 - Nota 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 ‘fiagem.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 . Coincidéncia nos credores constantes na ME, NF e Reciba.

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

& - O interessado estad emdia com as Certidoes Megativas.

‘ 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 despesat rei'-.:"-.gonsal;ilizo-me pelo pagamento
o

correspondente a esta liquidagdo, cujo, valor bruto 4 R$8.143,00 o mil cento e quarenta
e Lres reaigkrrkixxxx A e R An MR R R TR LR A RS bbb bt

t*-#**t***t*'Ir****ﬁ**'l‘***i:t*****:A'****'A'*i'***********t**i*****tt**i*****i*****

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

Matinhos, 19 de Junho de 2017.



