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

N°

Empenho/Tipo , .
0011§O/1f Ordinario Orcamentario

ORGAQ A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |“B9*°FSREMENIRA c1pAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI% 3479
, N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
49-DIMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA 00.656.468/0001-39
enpereco RUA ANITA RIBAS 410 BACACHERT [c:3028-2375 | CURITIBA PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 475/2017 |86 07.02.17 07.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO 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. 0,02 6.000,00
120000|UN |[Maleato de enalapril 20mg cpr. 0,04 8.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE
NI 19SS zo & 6.000 06O
py OF 196 Y0 1y £ 000 O
')
/ REDUZIDA
CONTRATO / - /1/6,, 03480
FANTE DR RECUR TOTAL LIQUIDO
303—5;@?2 = B%/y(as Vinculadas (EC 29/00 14.000,00
"////)//C F ENT//// ORDENADOR DA DESPESA
- lVOMENDESJL’)N}éR

CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO D? 3 'Og’/, }
CHEQUE N° Oé ? y

~Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

EM:

BANCO J@ emmpo Q7 /027 17
AU
IDAGAO I -
TESOUREIRO/ A e EMITENTE
N RECIBO

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

I/

NOME/CPF

ASSINATURA

>




Recebemos de DIMACI/ PR MATERIAL CIRURGICO LTDA.

NF-e

os produtos da nota fiscal indicada ao lado

Dafa do Recebi 2

il No. 196707

: ' Série 1
& ol DANFE
¢ | Documento Auxiliar de
1-Saida

MATERIAL CIRGRGICO LTDA) ot [~

vy e Wi g - -Cntrada 4117.0300.6564.6800.0139.5500.1000.1967.0710. 0438.4056

82-52‘?'5” Curitiba - PR prjni {41) 3028-2375 No. 196707 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CNPJ: 00.856.48810001-38 Insc. Est.: 100.0603020 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizad

Insc, Estadual Sub. Tributdrio: i -80V.0I/p zadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso

Venda a Prazo 141170040686037
_DESTINATARIQ / REMETENTE
Razio Social NPJ/ CPF Data Emi

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS . 76.017.466/0001-61 “ mls1£§’/03/2017
End Bairro Distri i

RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 2 CENTRO 83260000 R
Municipio UF Inscrigdo Estadual i

MRTINHOS F?Ee]/?%‘97 16045 PR "scnfsciaﬁ,ara Hora de Entrada/Saida
FATURA PEDIDO

12/04/2017 Numero Empenho: Vendedor.
8.000,00 267998 1150/17 41

L BADOS BANCARIOS Deposito Conta j

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos T
5.333.60 960.05 R 0,00 8.000.00
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 0,00 ;) ;i , 1.500,00 8.000,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ]
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Véculo UF: CNPJ / CPF
BRASIL TRANSPORTES INTERMODAL LTDA/BRASPRESS Jfmitente (1 ' 53.577.961/0004-72
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual
RUA DR. MARIO JORGE, 600 CURITIBA PR 101.728.69/23
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
14 80,000 80,000
ENDERECO DE ENTREGA
Bairro Distrito CEP
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 ‘ CENTRO l 83.260-000
Municipio UF:
MATINHOS PR |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. _|Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BCICMS | VIr.ICMS| VIr.IPI| IPI |iCMS
8458 ENALAPRIL SANVAPRESS 20MG CX/500 CPR SANVAL 30049069 020 5102 CX 400 20,00000 8.000,00 5.333,60 960,05 0,00 0 18

Lote: AU162 30/08/2018 Decr: 55  LPos

Cod Fabr.: 8458 Reg. MS: 107140141
Total impostos pagos ~R$I 500,00(18,75%) Fonte:IBPT

2= 0/

DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares ) »
NE 1150/17 PP 422016 -Enderego de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Horrio de entrega seré

das 08:00h. as 14:00h.

55: Base Calculo Reduzida conf. Item 17-A, Anexo II do Decreto 953/2015 do RICMS.

FAVOR CONFERlR NO ATO DA ENTREGA

*Nao aceitamo$ reclamagdes posteriores

*Em caso de ndo conformidade fazer observagdo
no conhecimento da transportadora.

ENTIADA caF 535
1503/ 17

*Colocar data e hora de recebimento no canhoto
da nota fiscal e no conhecimento de transporte.

———

D T ———



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 002441  EMPENHO: 001150/17 Ordinario

Or'950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: ;9 prMACI MATERIAL CIRURGICO LTDA CNPJICPF: (0 ¢56.468/0001-39

Licitagao: _ CURITIBA
¢ Registro de Prec 42

Dbjeto in Despens: MATERTATS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
Valor da Liquidagdo: R$ 8.000,00 (0110 MAL TEaisH ks kkkkkhkkkok koo sk &k ok ok ook ok ok o ok
************‘k*************************************************************

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

Total das Retengoes:

VALOR LIQuUIDO: 8.000,00

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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.
6 - O interessado estad emdia com as Certidoes Neqativas.

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

» A -~ . s * Kk )k F Kk Kk kK Kk %
correspondente a esta liquidaco, cujo valor bruto é R$8 - 000, 00 (oito mil reais o
* %k % K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk k*x ************************************************************

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

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

Matinhos, 20 de Marco de 2017.




