. M, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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 =-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

! @ - mfiuhog f’ ; N°do E ho/Ti
B & 000768/17 ordinario Orcamentario
GRGAQ A '
19-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE |Uy9AE SREEE NI c1PAL DE SAUDE
-nor10°302'0113'2'055'339O°30'09°00 MATERIAL FARMACOLOGICO l X 4730
‘ N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
.7469-MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS LTDA 94.894.169/0001-86
- ENDEREGORua:Samuel Kruschim -Loja 02 qgme(55)3212—244%mA§§nta Maria RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 297/2017 |86 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 4.223,68 304,50 3.919,18
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50|AM |Cloridrato de dopamina 5mg/ml 1,09 54,50
1| 500|UN |Furosemida 40mg/ml ampola
injetavel 0,50 250,00

Aquisicao de medicamentos orais e
injetaveis para a Secretaria
Municipal de Saude

CONTRATO REDUZIDA

04731

/i
FONTE DE RECURS TOTAL LiQuIDO
496-AT AO D IA E ALTA COMPLEXIDADE A 304,50
/ /07{EN17// ORDENADOR DA DESPESA

- P
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO Z&/ 02 Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUENSDD &
BANCO /%‘% Q'O,. emmpo 19 /01, 17 K%
QSE;4;// LIQUIDACAO __ /I L
v rzsm%}?‘//jl/ QuUIDAGAO [/ EMITENTE /
C/ —

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/2017 SEC. SAUDE MATINHOS. 16 DE JANEIRO DE 2017.

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE. S FCHFAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AU ZACAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS DE USO

HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRLESA:

EMPRE AURO MARCIANO COMERCIO DZ MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ. 54.894.169/0001-86 AUTORIZO S
ATA DE REGISTRO DE PREGOS: 061/2016 CUMPRIDAS AS F A
PROCESS /2016 DATA:
INFCIC 0 10/05/2016
‘ENCH ) CONT - 10/04/2017 - = =
CRFCID, a0 Ruy Hauer Reichert

% Latoal
Fonte de r2curso 496 operacdo verio 2016/2017 e S 1qwﬁmjao _S:_.:n_—....m‘ o

_ ‘ u‘ﬂ/‘. | f Al n
| QUANT | _ mﬁoow_mm_ . SALDR -
FEAL | i | 2zURC TARIA Pesl SNV — VALOR
ITEM | ESPECIFICACAO | TOTAL | UNID fop | _ I merris | ereie | iinicises |
| LICITADA | A T EONTAB T FiSicT . ODO ' CONTABI | FISIC | UNITARIO |
! “ ”. " ! ! 0 W | , . 9 |
T e s et e Jilrlu.limﬁmz\;% SR 500 e R SIS I ML
| Cloridrato de dopamina smg/ml _ . AMP - f 200 250 50 03m | 200 50 1,09 _ 54.50
A e e ) I S  ERLISUEY NN S NSRS, SR SR k| . s et ol ST SO el ot
i i ; | ,
,“ Furosemida 40mg/ml ampola injetavel el AMP AR | 5.000 800 500 03m { 4,500 500 0,50 | 250.00
| |
- s TR 5= bl e |
TOTAL | 304,50 |
|

Daniel K. Bondezan
Farmacéutico




o
» DANFE
g % ADCIAND DOCUMENTO AUXILIAR
1 MAURO MA% LA 3\ *j,*‘w" DA NOTA FISCAL
o B ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC 0-ENTRADA [ | 4317 0294 8941 6900 0186 5500 1000 0752 2710 0076 3080
LTDA - MM COM DE MEDIC b - = = :
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 000.075.227 w.nfe.fazend y
97020-670 SANTA MARIA - RS SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FONE: (55) 3212-2447 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
N/\TL;REZA DA OPERA(“AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
V.ENDA DE MERCADORIA 143170028258394 20/02/2017 16:45:15
INSCRICAO ESTADUAL s INS(‘RICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ '
~ 109/017773 099/0625689 94.894.169/0001-86 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 20/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 20/02/2017
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41)3971-6012 ‘ 16:45:12

FATURA / DUPLICATA
075227/01 4,50 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
304,50 36,54 0,00 0,00 . 304,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
; ! 0,00 0,00 0,00 304,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
BRASPRESS 0-EMITENTE ' 53.577.961/0052-70
ENDERECO : MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD. BR-392 KM 345 No 4161 SANTA MARIA RS 109/0295038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOL 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE JNEMISH CST,| CFOP [ UNID QUANT | QTDE | VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO BARRAS e, L i i EMB. | UNIT | TOTAL [ ICMSST|ICMSST| ICMS ICMS | ICMS
§527 | DOPAMINA CLOR. INJ SMG/ML y SOE I
10ML GENERICO 1898123906382 130049069 | 000| 6408 | AMPY o 50| 1 | 1.09| 54.50| 000| 0.00] 5450} 6.54 12
Lote=AJ-020/15 Val=31/08/2017 — . Bt MO
Qtde=350 PMC=0.00 ; e W o, "
786 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML "~ v, ol e ,
GENERICO 1808127910634 | 30049069 | 000} 616§ amR| 50| 1 | 0.50|250.00| 0.00{ 0.00)250.00 30,00 12
Lote=16110869 Val=30/11/2018 " AR T
Qtde=500 PMC=0.00 SELIN | VMo

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES* » e ™ u
REPRESENTANTE : DIRECT ESTADD DE PR ¢ e
Partilha ICMS Operacao Interestadual, disposto na Emenda constitucional 87/201}5.
Valor FCP para o Destino (PR): 0.00
Valor ICMS para UF Destino (PR): 10.96 .
Valor ICMS para UF Origem (RS): 7.311."REGIME DIFE] «EN‘}JAP(‘/SUF STITYTO TRIBUTARIO -|PR"

"
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S .
DADOS ADICIONAIS "W W " = .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CE »ﬂ'_" -
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS . e,
RECLAMACOES APOS 48H. . g —— e
Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2 - PR 3 e ‘.
Banco do Brasil:AG 0126-0 C/C 4739-2 e ", e 1 N " .
Caixa Economica Federal: AG 0501 OP 003 C/C 192-7 o e | -, . a®
Banrisul:AG 351 C/C 19.012035-06 YT Yy
REF PREGAO PRES. 42/2016 www == 4
ENTREGA: AV. PARANA No 828 —

SThera Sofiware Tecnologa | www shera com.br

RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-C
EMISSAQ: 20/02/2017 VALOR TOTAL: 304,50 DESTINATARIO: PREFEITURA ML INICIPAL DE MATINHOS-PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, CEN TRO. 83260-000
-MATINHOS-PR 000.075.227
DATA DO RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;

SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 002175 EMPENHO: 000798/17  Ordinaric

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7469 MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS CNPJICPF: g4 894.169/0001-86
Santa Maria

‘Licitagao: .
¢ Registro de Prec 42
Sz’l’j:‘;:i?if::s:o ng MATERTAL FARMACOLOGICO MATERTAL DE CONSUMO
e an 304,50 (trezentos e quatro reais e cinquenta centavos”*

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

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 304,50

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

|

i

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 € 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, o pagamento solicitado esta de acordo com 0O pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura € identificagdo 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 despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
 correspondente a esta liquidacéo, cujo valor bruto € R$ r 50 (tre
S

zentos e quatro reails €

Clnquenta Centavo ****************************************************

************************************************************************-k*

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

Matinhos, 13 de Marco de 2017.



