PREFEITURA MUNICIPAL DE MAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

N° do Empenho/Tipo i
ST ordinal
ORGAQ ]ugﬁﬁuEORr AMENTARIA s
-[I2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL Dy SAUDE
DUT10'301'0113’2'053'3390’32'03‘00 MATERIAIS DE SAUDE PAR ,DIEfo 3479
.|poT. _ ) N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ 1‘"“
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00 i .468/0001-39
ENDERES;ORUA ANITA RIBAS 410 BACACHERI[me3028 2375 cmA&p%'EIBA PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PRUC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 475/2017 |86 07. 08 17 07.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO| i1 SALDO ATUAL
235.676,80 182.221,60 14.000,00 168.221,60
ITEM| QUANT. |UNID | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
130000|UN |Acido acetilsalicilico 100mg
comprimido. . 0, 0y 6.000,00
140000|UN |[Maleato de enalaple 20mg cpr. 0, 044 8.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE "'
19 SSz0 18 6 )
|
|
CONTRATO ,Z// " |REduzioa
A 20/6,, ‘ i 03480 |
FONTE DE RECUR i | TOTALLIQUIDO
303- %ﬂéﬁ/ as VlncuL@das (EC 29/08F: byt M l 14.000,00
“" |vo MENDES JONIOR =
CRC/PR 047.434/0-2 L e e
P P o
TESOURARIA /:;;7 /',ﬂ///
DATA DE PAGTO / ] ~ Prefeito Mumc:pal

RUY HAUER REICHERT

0

chequen @8 8S NE 1955 ‘
co 3 emimpo Q7 102/ 17 A
t?i) /7f;¢;;”’— »f‘*;%tv/iCZI N

o~ LIQUIDACAO / / s
TESWW / V09 sl EMITENTE
- RECIBO

.DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMCS) 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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£, 2 33

’ : Pagi
[Recebemnc de DIMACI/ PR - MATERIAL CIRURGICO LTDA. os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e
Data i Rec®ento Identificacdo e Assinatura do recebedor NO 1 95520
| ) ’
t ’ ‘ ' Série 1
DANFE
Documento Auxiliar de
1-Saida
(_gﬂATER!AL CIRURGICO LTDA) , . .. Chive e o }
oy T ﬁ‘m i - ' vt 4117.0200.6564.6800.0139.5500.1000.1955.2010.0436.7588
é‘?qi?‘g;%é“w@—ﬁi R35 Ftifw F?itﬂge szgg No. 195520 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- 00858, 20t nsc, Est.; 100.080302 Lot ; :
Insc. Estadual Sub. Tributirio: Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagdo: Protocolo de autorizagio de uso
Venda a Prazo 141170030704039 J

DESTINATARIO / REMETENTE

Razao Social CNPJ/ CPF Data Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017. 466/0001-6] 23/02/2017
Ender{jo Bairro Distrito Data Entrada/Saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83 260-000
Municipio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
INHOS (41) 39716045 PR ISENTO
FATURA _DADOS DO PEDIDO
25/03/2017 Nimero Empenho: Vendedor.
6.000,00 267998 1150/17 41
T 1 DADOS BANCARIOS Deposito Conta J
CALCULOQ DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS 4.000.20 Valor do ICMS 54 Base de Calculo do ICMS Substituiqmz) Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
.000, 720, 0,00 6.000.00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 ; ; ! ) 1.605,00 6.000,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo ’ UF: CNPJ / CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA Rt o 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio ‘ UF: Inscrigio Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA PR 902.309.94/27
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numera¢do Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
80,000 80,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco \ Bairro Distrito l CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Munic:’Kio ;UF‘
MATINHOS ! PR |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr. ICMS | Vir.IPI| IPI | ICMS
10404 |ACIDO ACETIL SALICILICO DORMEC 100 MG CX/ 1000 CPR | 30049024 020 5102 CX 300 20,00000 6.000,00 4.000,20 720,04 0,00 0 18
IMEC
Lote: 019115 01/12/2018 Decr: 55
Cod Fabr.: 10404 Reg. MS: 1425900060103
Total impostos pagos ~R$1.605.00(26.75%) Fonte:IBPT
,,,,,,,, - Perc. Cont. Importacdo:0,00% _ ... b
>
(-
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
NE 1150/17 PP 42/2016 -Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horirio de entrega sera
das 08:00h. as 14:00h
g M VZA IJA ( 4 [E O Q ;O 5/4 FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA
7 EINE . -
N&o aceitamos reclamames posteriores
55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS *E
m caso de ndo conformidade fazer observacio J
noconhecimentoda transportadora.
* ”
Colocar data e hora de recebimento no canhoto
da nota flscal € no conhecimento de transporte.

v R




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 002024  EMPENHO: 001150/17 Ordinario

-Orgéoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
_PFOJetolAthldadei ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: ;9 pIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 656.468/0001-39
Licitacao: , CURITIBA
Registro de Prec 42

3"'19“:““?_,["’?:95?{ MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
alor da Liquidagdo: R$ 6.000,00 (SE1iS MiL Teai sk sk ks ko sk koo k ok ok koo ok ko ok ko ok ok &

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

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.000,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagcao, 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidées 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

¥ ” ” . . * % k¥ k Kk Kk Kk Kk Kk kK
correspondente a esta liquidagdo, cujo,valor brut ¢ R$6-000,0 (sels mil reals
* Kk K Kk k k ok ok ok ok ko *******************‘k**************‘k************‘k****‘k*******

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

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

Matinhos, 10 de Marco de 2017.




