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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

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

N° do Em§enholT_})
4/17 Ordinario Orcamentario

ORGAQ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DOT1O 301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

!uw ADE ORCAMENTARIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

lN° CONTA 3167
CREDOR CPF/CNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
EmmmmoRua' Prof. Leonidas Ferreira qﬁme (41) 3332-918B, pafuritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 66 285/2017 |303 19.01.17 24.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.100.000,00 .,1'OO8°124'51 1.400,00 1.006.724,51
[ITEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 400|AM |Sulfato de terbutalina 0,5mg/ml
IM/IV ampola injetavel. 3,50 1.400,00
Aquisicao de medicamento para
atender a Secretaria Municipal de
Saude.
CONTRATO REDUZIDA
03176
FONTEDERECURS R —
303 Sau - Re As Vinculadas (EC 29/00 1.400,00
/%}ERV( M ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESGURARIA ‘
DATA DE PAGTO ‘Dq 0_5 Prefeit(; Municipal
RUY HAUER REICHERT
cieauen 9O 1Y
BANCO, emmpo 19,01/ 17
Cataiine LIQUIDAGAO ___ [/ Ewuréﬁtt
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
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1 M]]‘EN T'E DAINE L
PROMEF2RMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de
Kua Prof Leomdas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletronica
Parolin
8\0..@(}4 10 ' CURITIBA PR |-Saida Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900 / (41)3052-7922 2-Entrada 4117.0281.7062.5100.0198.5500.1000.0653.4810.0093.9270
CNPJ 81.706.251/0001-98 No. 65348 e = "
Inscrigtio Estadual  101.76046-40 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inse=+staduai Sub.Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagdo: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141170025207280
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razdg Social [ CNPJ / CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS B B T _|_76.017.466/0001-61 ~15/0212017
e<f Bairro Distrito | CEP \ DataEntrada/Saida
RLA PASTOR ELIAS ABRAAO, S 22 - | CENTRO | 83.260-000 | :
Muni cipio ‘ Fone/Fax [ UF Hnscncao Estadual 'Hora de | Entrada/Saida
MATINHOS ‘ | PR 1 ISENTO I J
FATURA DADOS DO PEDIDQ
17/03/2017 Namero Empenho: Vendedor. ¥ ]
00,00 | | 69220 73472017 3
| | ‘ DADOS BANCARIOS Deposito Coiita
| | ‘ BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 .
_CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Céalculo do ICMS | Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigdo } Valor do ICMS Substitugao Valor Total dos Produtos
S AR 1.400,00 — 252,00 000, 000 ~1.400,00
Valor do Frete [ Valor do Seguro [ Valor do Desconto T Outras Despesas Acessrias | Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 | ,00 | ] 00 ,00 374,50 1.400,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo Social " Frete por Conta ["Codigo ANTT Placa do Vdculo UF CNPJ/ CPF ]
BAUER TRANSPORTES LTDA | J R o ‘ 04.353.469/0010-56
Endereco Mumcxplo | UF Inscrigdo Estadual
R. CYRO CORREIA PERE]RA B 3215 CURITIBA ity e gy 7 ay I PR 90640186-01
Quantidade / Volumes ‘ [ Espécie Marca | Numerag@o | Peso Bruto (Kg) | Peso Liquido (Kg)
| 1 | | ‘ 2,000 | 2,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco [ Bairro Distrito | cEP
Av. Parand, . &8 | Tabuleiro - e -
M 1 ; K
‘MR INHOS _ . . .
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICGS T — - iz s R e
Cid. |Descrigao dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | CST | CFOP | Un | Qudade Vir. Unitario | VIr. Total | BCICMS  VIr ICMS | VirIPL| IPI | ICMS
4047  |TERBUTALINA TERBUTIL 0,5MG/ML AMP U.QUIMICA 30049099 000 | 5102 | Amp \/ 400 3,50000 1.400,00 1.400,00 25200/ 000 O | 18

Lote: 1639635
\Cod Fabr.: 1563 Reg. MS: 1049711760029 !
|Total impostos pagos ~R$374,50(26.75%) Fonte:IBPT |
1\ Perc. Cont. Importagdo:0,00% B . !
|
| |

31/10/2018 LPos

»

- SOACEITAMOS RECLAMACOES |
lDE DIVERGENCIAS OU AVARIAS
NO ATODO RECEBIMENTO DA

VIERCADORIA

|

|
3 | 1

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

DISPENSA POR JUSTIFICATIVA 66/2017* EMPENHO 7;4/’0]7‘ PGT® BANCO ITAU AG. 3836 C/C 31404-1

-

Crystian Cristofolii
Cod.776
RG: 8.143.791-2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61 !
' NOTA DE LIQUIDACAO: 001832 EMPENHO: 000734/17 Ordinario

Orgéo:lz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 5535 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIATI CNPJICPF: g1 706.251/0001-98
Licitacao: Curitiba
Dispensa por Jus 66

Shisto dn Deapoesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

1.400,00 (um mil e quatrocentos Fhkkpagi gk ks kddk Kook k
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQuIDO: 1.400,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

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

Recibo original, com a assinatura e identificagé@o 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 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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 despesaZ responsabilizo-me pelo pagamento

iquidaca i sRrel. 400,00 um mil e quatrocentos ****
Corr?fsepggdse*n}ce*igitéb&uvgqa*gfa’*cgao*vfloiPr*ulqu*R§**-k**************************************

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

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




