* SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

ey N° do Empenho/Tipo
007721/16 Ordinario Orcamentario
 BoR  ETARTA MUNICTEAL DE SAUDE  |'STRORBE Yibrcrear pE saune
DOT_10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lmcomn 3167
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMUIv.C: SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
EmmmmoAV°Irmaos Pereira 391 Centrc hmm<44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3855/2016 |86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 175.254;21 1.022,70 174.231,51
hTEM QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|AM|Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 100,00
1| 200|AM|Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 172,00
1 10|UN |Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,3 173,70
1| 100|UN |Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
1| 100|AM|Sulfato de atropina 0,25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 33,00
1| 100|AM|Tiocolchicosidec 4mg “m! .M
ampola ’ 4,17 417,00
SEC.MUN.DE SAUDE
NF Q4. D43 - @34 boo -
c av st | R% A0SO DY
- i 2 I P
- AL S63 By 39S, FO
CONTRATO REDUZIDA

03176

FONTE DE R
30 3=

ECU
s;@?dbe #cyi/ta;{ Vinculadas (EC 29/00

TOTAL LIQUIDO

1.022,770

/ %ERENW / ORDEN

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 09/ Ob

ADOR DA DESPESA

oAt

chequen 2 9 NFE 24936

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

BANC A . emmpo23 /09 16
LA S
LIQUIDAGAO ___ [ | ___ y
Y & TESO EMITENTE
: il 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




- 7 ejouwljeq ojuojuy opienpl

IO

Viva
4 SY SYaRidWNISOHNI

- OZIdo1Nny

1a0vs 4d TVdIDINOW VIV LTS
VYNVIVd Od OdV.LSd

LV 3 TVAIDINOW VIO LEITYd

: -
\ \%% \“M\ 3 300VS 30 VdDINAW VINY1IHIIS
/ ONVOIA VI VIdYW
J1ngdewey .
uezapuog ) [91ueq
i 7
~70.'2z0°L | TVLOL
N g e e
7 00°LLY L'y L A ejodwe '] |wz/Bwp 08pIsooIyd|000LE”
) 00 00¢ 009 dNY 009 | W' lwg/bwy 0dp! CEll .a.k zz1
00'€E {"€€'0 0 -aneraful ejodwe |w/Bwgz o euidoie sp oeynS |~
~ 00l 0 000° dAY ~ 000'L |onejalul g| jw/Bwgz'o euidose sp 0}eYNS | o
s >
00°2zL{"L2') oneraful elodwe |W/BWO0G BuedIWY A
A 00} 001 005 anNn 008 |engjaiul e |w/BwoQg BuloBdIWY il
‘ At
oL'€L) {LELL /0 w o,G'c |anealul ogdnjos eujabiiod
L (014 0zl QZD‘ o0zl W 00G %G '€ I9NE¥ | 1901 ~ 66
~ 00'2LL .@\m.o 0 aneyalul ejodwe Jwybw’ | euljauids ap ojeJepel
-~ 00z 009 00z'L dNY | ooy lenglafut ey w/Bo’ | Bul P 8L
7 - /7
& i P
00'00L {020 00S : angjalul ejodwe WG EPeSap -Iq enby |~
P 000'} - WY | 057 langjlul ejodwe |G epejisep Y
(0] 1 0 L v
v ISIE| 1I9Y.LNOD vav.iiol
OHN3dN3 | OIdyLINN | DISiH 19Y1LNOD 0oao 1HVY13d03S | .
MOWWA | ¥OTVA ad | ITRODOS | viwvi3uoas /d Sl OYNOLIEASR WAL
0oaivs 3IN0O0LS3 oav.iion
; 9102/t0/0} ‘OLVYHLNOD OLNIWIONIA
G 9102/50/0} ‘:OLYHLNOD OIOINI
AN E ) 9102/980 :0SSF00Nd
) Lo\ 9102/65 :SOIFHd 30 OYLSIDFH I VLY
pemi S 9y 1€-1000/909' L2} L0 TdNO
.\—um_m__m - SOOYVIN OVS SOLNIWVIIA3W 3a vy0aingLsia ‘vS3ddng
— SVSTIdWA VA YOAVI WH VIV.IIdSOH
oSN A SOLNTNVIIAIW d OLNIWVOVd ViVd OHNHAdWH Id OYOVZINOLNV ‘VIDNITIDXH VSSOA V SOWV.LIDITOS ALNISTdd OTdd
: AN OLHITdd YOHNHS
QoM
_m.mwuwﬁmww opeseid 910C 3 OYIWALIS Id 61 ‘SOHNLLVIN \\AmQD<m IS 9102/C0E.N OIDIHO




T IRENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
| e T » DOCUMENTO AUXILIAR
- S ERae T A ,x £ s DA NOTA FISCAL
I)ISI R IVIFDICAM[ NTOS SAO MARCOS ELETRONICA e
EIRELI - EPP 0-ENTRADA 1 | 141170207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 3610 4023 4212
S I - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.936 .
. FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.iedicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLU |§I‘.ZA DA UPERA(';\O PROTOCOLO Dt .»\\'1()RIZ~\(\‘,»‘\() DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141170018569564 03/02/2017 16:30:13
INACRICAO ESTADUAL ' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ]
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
KGViT T RAZAO SOCTAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/02/2017
ENDFRICO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQO, 22 CENTRO 83260-000 03/02/2017
ML \!f"li’l() UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 ISENTO 15:29:48
11 FATURA /DUPLICATA ¥
” CDUPL. VENCIMENTO VALOR
i | 10/02/2017 417,00
! CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 417,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
: ; i 0,00 417,00
[RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME TRAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [ UF  [CNPI/CPF
0-EMITENTE
1 FNDIRECO RUNICIPIO UF[TNSCRICAO ESTADUAIL
i
] QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
| <>¢ 2
| VD0 DOS PRODUTOS / SERVICOS
| RS DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR] ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oms | 1oms | iowms
3040 TIOCOLCHICOSIDO 2 MG 2 ML | AMP SOL AVENTIS 300490991 0400 | 5102 [ AMP|y 100 4.17]417,00| 0.00] 0.00{ 0
| Lote=1E0041-AV Fabr=06/10/2016 Val=03/02/2020
|
|
v‘
!
l
i
|

i DHADOS ADICIONAIS

: | INFORNACOES COMPLEMENTARES ’ RESERVADO AO FISCO
4 Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de

,;1' [1eme conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:

; 75 06 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152642 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia

[ 10406-5 Banco Brasil Empenho 7721/16

| I

i

ThiNTe [ NF-e Open Source | www.uninfe com.br Gerado em 0370272017 as 1531 pelo UNDANFE 3 6. 11 Plus T wivw unidanfe.com br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 001825  EMPENHO: 007721/16 Ordinario

0!950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.09.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7555 DISTRIRUIDORA DE MEDICAMENTOS SAo M CNPJICPF: o7 127 .606/0001-31

Licitagio: Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42

Sb'jet‘:jdipe‘?ges?:,% MATERIAL FARMACOLOGICO
e QU 417,00 (quatrocentos e dezessete reais**xxxikxxiooao
*******~k******************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 417,00

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 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 contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacgéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

Al P , . te r
Rg 417,00 (quatrocentos e dezesse
Correesa?j?gg(e*nie*isitgEa%gka*gsg’*cyjko*v*aloiEr*ulczkvek*§*****************************************

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

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

N° do Empenho/Tipo

s
| A
>
T e W,
B o .

004999/16 Ordinario Orcamentario

.|oRGAO jUNmADEORCAMENTAmA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA DE
DOT, 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

neconta 316701

CREDOR CPFICNPJ
_7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA 07.127.606/000

gnpEreco AV . IXmaos Pereira 391 Centro rone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR

1-31

1 30/ UN| Cloreto de Suxametonio 500mg/ml

: |
) 2 y U

LICITACAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42% 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16

VALOR ORCADO j SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

1.042.500,00 475.327,56 27.1.92,30 448.135,26
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 1000| AM| Agua bi- destilada 5ml ampola

injetavel 0,20 200,00
1/ 300/ AM| Ampicilina 1,0g com solucao

diluente frasco- ampola injetavel 7,00 2.100,00
1! 200/ AM| Bicarbonato de sodio 8,4% molar

ampola injetavel 0,42 84,00
1| 600l AM| Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml

ampola injetavel 0,86 516,00
11 1000 UN| Carvao ativado 250mg 0,56 560,00
1!/ 1000 FR| ceftriaxona 500mg I.M.

frasco-ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 5,62 5.620,00p
1| 1000 FR| Ceftriaxona 1,0 g I.M.

frasco-ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 11,50 11.500,00

CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
1 CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
SCHEYLA ALV* DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA ?Z’ o~
DATA DE PAGTO OQ/ 03 Prefeito Municipal
C Eduardo Antonio Dalmora
cheauen Bra 3 N ICZ4 23
= 7~
BANCQ 2 2 ; EMITIDO . L y, )
T, (R N i T s T
LIQUIDAGAO /I
e i TESOURERO/ 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) PLENAE JRREVOGAVEL QUITAGAO

em: 1
{ NOME/CPF ASSINATURA i)
. YA} ‘3 \ L VK)F 2 3] ' ; - Sf}?{'y;
L b A" ;
A} >
— oo 3 40 i\ A wg b % ! -
O ¢ ,

.-



_7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA

alla e a ~
1Y) 1) 1A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
¢ | ; *g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| ¥ : ¥ ‘
& CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
% : g End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
E»; ; 3 Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
; x . N° do Empenho/Tipo
004999/16 Ordinario Orcamentario
.|®RGAO \UMDADEORCAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO CiN"CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

07.127.606/0001-31

enpERECO AV . Irmaos Pereira 391 Centro rone (44)3016-3500cipape Campo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 475.327,56 27.192,30 448.135,26
ITEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel 14,38 431,40
% 30| UN| Cloridrato de Bupivacaina 0,5% com
vaso 20ml inj. Estojo steril pack 8,73 261,90
1| 240 UN| Cloridrato de Ciprofloxacino 200
mg/100ml Sistema fechado 3,79 909,60
1/ 600/ AM| Dimenidrato B6 10ml E.V.ampola
injetavel. 2,67 1.602,00
1| 200 AM| Gluconato de calcio 10% 10ml
ampola injetavel 1,15 230,00
1 20| UN| Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 347,40
1| 600/ FR| Succinato sodico de hidrocortisona
100mg frasco - ampola injetavel. 3,06 1.836,00
11 100 UN| Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
1! 100 AM| sulfato de atropina 0,25mg/ml
[CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Hlon

& {
L
SCHEYTA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
i CRC PR-057830/0-9

TESOURARJA

Prefeito Municipal

DATA DE PAGTO
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO

EMITIDO / )

'f f“‘_’;:»ng__/_/‘ N

LIQUIDAGAO / /

EMITENTE

DECLARO(AMOS)

EM: / /

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DES

RECIBO
PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS)

A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

CRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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/| SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

i |, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

004999/16 Ordinario Orcamentario

. |ORGAO

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL

[ UNIDADE ORGAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIBAL DE SAUDE
FARMACOLOGICO

NecONTA 3167

CREDOR

_7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO
enpereco AV . Irmaos Pereira 391 Centro \FONE

(44)3016-350

CPFICNPJ
MARCOS LTDA|07.127.606/0001-31
Ncipape Campo Mourao PR

N TESOUREIRO

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2566/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
s 1.042.500,00 475.327,56 27.192,80 448,135, 26
TEM] QUANT. JUNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ampola injetavel. 0,33 33,00
1| 200 aM| Tiocolchicosideo 4mg/2ml I.M
ampola 4,17 834,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
[FONTE DE RECURSO
4 ; I
203-Saude - Receitas } inculadas (EC 29/00 Lo e o 27 199
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
® ) T AV %S
SCHEYLA ALVES|DE M. F. DE MIRANDA 4
CRC PR-057830/0-9
TESOURﬁy 7//4 J—
DATA DE PAGTO y 1) 3//} Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° M 79
BANCO \3 - EMITIDO ]_'2_1_9_?/___1#6 L , s _
I ~— AU VN
LIQUIDACAO | | - .

EMITENTE

EM: _,_/__._/__.

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVID
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA

RECIBO

0S FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA : )
DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

DESTA GUIA DE

NOMEICPF

ASSINATURA )
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INENTIFICACAO DO EMITENTE

EDICAMENTOS SAO MARCOS
EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
o 87301-010 CAMPO MOURAO - PR
? FONE: (44) 3016-3500
saomarcos.medicamentos@gmail.com

DISTR M

DA

DOCUMENTO AUXILIAR

NFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
I - SAIDA 1
000.024.937
SERIE 1
FOLHA 1/1

ATERATA A

CHAVE DE ACESSO
4117 0207 1276 0600 0131 5500 1000 0249 3710 4023 4414

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

AT REZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170018571269 03/02/2017 16:31:39

INSCRLCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

NONT,/ RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS l 76.017.466/0001-61 03/02/2017
INBERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 03/02/2017
SUNICIPIO UF  |FONE/FAN TNSCRICAO CSTADUAL FORA DA SAIDA
MATINHOS PR {41)3971-60006 ISENTO 15:31:49
FATURA / DUPLICATA

N DUPL VENCIMENTO VALOR

| 10/02/2017 834,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 ‘ 0,00 , ] ; 834,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
00 ! A ) 0,00 834,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SOMIE 7T RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF

0-EMITENTE

TDIRLCO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
[OTANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

|

0% HOS PRODUTOS SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | ICMS
3944 TIOCOLCHICOSIDO 2 MG 2 ML I AMP SOL AVENTIS 34y 30049099 0400 [ 5102 | AMP 4,200 | 4.17{834.00 0.00| 0.00]| 0

Lote=1E004 1-AV Fabr=06/10/2016 Val=03/02/2020

X
W

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

0406-5 Banco Brasil Empenho 4999/16
—

Documento Fmitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos
[50.12 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 152644 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5 Agencia

RESERVADO AO FISCO

TTTFe TNF-¢ Open Source | www uninfe com br

Cerada em 0370272017 as 15 32 belo UNDANEE 3 6 11 Plus | www unidanfe com br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

' NOTA DE LIQUIDACAO: 001826  EMPENHO: 004999/16 Ordinario

0’950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
-Détagdo: 103010113 2 049 339 30.09.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7555 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sao M CNPJICPF: o7 157.606/0001-31

Licitagao: , Campo Mourao
Registro de Prec 42

Sbl‘et‘;dipe?:es?’_Rs; MATERIAL FARMACOLOGICO
o s 834,00 (oitocentos e trinta e ****quatro reajlg* kxR korkx
**************************k************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 834,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagao 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, 0 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéio do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certiddes 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 significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amentg .

iquidaca ; 5 834,00 (oitocentos e trinta e HH
Correqsl?ggiegteraegitgJjauiia*gfg’*cfgko*v*alolPg—uv\tfo*?cB§*****************************************

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

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




