PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N do Emy
012§§/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAQ UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l 5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

DOT. NS CONTA 3530
CREDOR CPEICNPJ
9821-INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 12.889.035/0001-02
lenereco Ru@ Rubens Derks 105 Industrigloye cioabeR ECHIM RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD [PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 112 507/2018 {189 23.02.18 27.02.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 304.732,26 260,00 304.472,26
JITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 500 |[UN Diazepan 10mg/ml ampola injetave
SANTISA 0,5200 260,00
Aquisicao de medicamentos orais
injetaveis.
CONTRATO REDUZIDS 3537
|FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Saude yp Re %itas Vinculadas (EC 29/00 260,00

CON ORDENADOR DA DESPESA

i

Vo ME'd‘E‘S' J ﬁ

CRC/P! 7.43§/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO O '{ ? efeito Municipal

O’f) 152 RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N &Y
BA 3% emmipo 23 102/ 18
/ LIQUIDAGAG 1 1 K/E NTE
[ RECIBO /

DECLARC{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 005222  EMPENHO: 001289/18 Ordinario

Orgéle SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dot?'?ﬁo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03537
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 551 TNOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS L CNPJ/CPF: 15 889.035/0001-02

Licitagao: , ERECHIM
Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R :
q ¢ %60,00 (duzentos e sessenta reaigk*kkkkkkkkkkkkkkkkkkk
**************************************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:60, 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 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 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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordo com o

|

|

estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%ac;idade da despesat <riespc)nsabilizo-me pelo pagamento

4 i - . *
correspondente a esta l|3U|dagao, cujo valor bruto uzentos e sessenta reais
khkhkhkhkhkkkkkkkk ************************************************************

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

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

Matinhos, 29 de Maio de 2018.




?ECE.BF_MOS DE INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
OS PRODUTOS'CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

41589I I ”‘ "‘ ] N°. 4

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
1589

SERIE 1

N

.
Identificagdo do Emitente A I‘ -
IMOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTI| B D AF , 1e
. RUA RUBENS DERKS - 105 - DISTRITO °°“m§“t° gl da
g INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706300 ota Fisca Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
*; IﬁDVﬁmW 0 - ENTRADA www.nfe . fazenda.gov.br/portal
€1 B 1 CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4 4
o o 318 0412 8890 3500 0102 5500 1000 0415 8911 1100 9048
E-mail:  inovamed@inovamed-rs.com.br SERIE 1 FL 1 of 1
NATUREZA DE OPERAGAO .
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
XNFCRKCA’A ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de AutorlzacémD;ta e Hora)
0390157570 0990597456 12889035000102 143180061012997 09/04/2018 14:18:49 J
A
QESTINATARIO/REMETENTE
'OME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF ) [ para pa Emissio )
2566 MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 09/04/2018
LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CENTRO 09/04/2018
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax Tor INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
83260-000 MATINHOS (41)3971-6104 [ PR
b P J ),
FATURA
Ne Venc Valor D
41589 - 1 19/05/18 260,00

CALCULO DO IMPOSTO

J

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
260,00 31,20 0,00 0,00 260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 260,00
y J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA. DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA - ERECHIM 0 - Emitente RS 88.085.485/0007-08
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA BASILIO ANZANELLO, 187 - CERAMICA ERECHIM RS 0390070718 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
1 1 2,60 2,60
L L )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Ccédig DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ?’Fég
145 |DIAZEPAM 10 MG 2ML C/100 AMP (B1) DIAZEPAM (B1) 30049099500 [ 6108 | AM 500 0,52 260,00 260,00 31,20 0,00 12,00 | 0,00
FAB: SANTISA GEN (PO )
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 52.73 NLT. 20101617 DATA FAB
17 DATA VAL.. 0 19DIAZEPAM
FIM POS ARODYUTOS 260,00
)
Q}:
iy N
W E
) - ) 3 el 4
2 = \R\SE ~O)
‘/’ (“ o . ) . | J \ M .
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [ BASE DE CALCULO DE ISSQN [VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : \/ . BESERYARC-AO-FISCO
ENDEREGO DE ENTREGA.:RUA/AV.: AVENIDA PARANA , N° 828 - COMPLEMENTO.: - BAIRRO.: TABULEIRQ»-MW‘MICTE’TO - |

OBSERVAGAO. :

R$ 27,14 PLIMOR 18562

"DEPOSITO BANCO BRASIL - AG.
"SR. TRANSPORTADOR,

favor agendar hordrio de entrega"

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 52.73 (20.28%)
HORARIO DE ENTREGA: 08:00 AS 14:00 / LIC 5964 /EMP 1289/2018 /PP 112/2017

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$12.48 + FCP R$0.00;

0S LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMED-RS.COM.BR
"DISPENSADO da Retengdo PIS e COFINS cfe.

IN 1234/2012"
8108-6 C/C 61027-5"

DIFAL DA UF ORIGEM R$3.12.

o5ty )




¥
e ' Transportadora Plimor Ltda - Erechim DACTE DATA/HORA DE EMISSAO FL
X . RUA BASILIO ANZANELLO Sala A, 187 - CERAMICA - Documento Auiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico 10/04/2018 10:38 1/1
o ’ SERIE NOMERO MODAL MODELO INSC.SUFRAMA DEST.
i UF
iﬁ PLIMOR »wome Erein RS 0 67712 Rodovitio 57
EsTRaTEGIS PARA G TRANSFORTE  FONE  (54) 3321-5122 >
cNes 88.085.485/0007-08 CEP  99709-548
1E 0390070718 rytre 00101427 .
TIPO DO CT-E CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO = -
Nociial 53 - Trib. 0% C . CHAVE DE ACESSO
< 6353:-~ Trib. (% - Comercio 4318 0488 0854 8500 0708 5700 0000 0677 1212 1752 0401
ORIGEM DA PRESTACAO DESTINO DA PRESTACAO . . 3 >
Consulta de autenticidade rtal 1do CT-¢, da Sefaz Autorizado:
ERE C}HM : RS M_AT]NHOS _ PR onsu! Ic autentici l’:n[;cllwwll:(:‘l;emﬁmm ;w I‘:‘j;fnal az Autori: Ta, ou cm
REMETENTE  INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - INOVAMED C PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
enpeREco  RUA RUBENS DERKS, 105 - INDUSTRIAL 143180215411980 10/4/2018 10:39
MUNICIPIO ERECHIM - 4307005 - RS cEp 99700-000 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
NOME VALOI
CNPICPF]2,889.035/0001-02 INSC. ESTADUAL 0390157570 FONE (54) 3522-4273 FRETE PESO Arot s PRODUTO PREDOMINANTE - DIVERSOS
: » VALOR TOTAL DA MERC. 260,00
pestivatirio PREF MEN DE MATINHOS FRETE VALOR 0.65 | PESO CUBADO 0001 53
EnpERECO  RUA PST ELIAS ABRAHAO, 22 - CENTRO PEDAGIO 136 PESO DECLARADO 2,6000 KG
municieio  MATINHOS - 4115705 - PR cEp 83260-000 »~" | PESO BASE DE 2,6000 KG
CNPJICPF 76.017.466/0001-61 INSC. ESTADUAL FONE (0414528000 GRIS 3,36 | CAIXASEETC 1,0000 Unidade
EXPEDIDOR  [NOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA TAS 207
ENDERECO  RUA RUBENS DERKS, 105 - INDUSTRIAL
Pi0  ERECHIM - 4307005 - RS CEP 99700-000
i '-"C"F 12.889.035/0001-02 INSC. ESTADUAL 0390157570 FONE (54) 3522-4273
REDESPACHO
ENDERECO = ICMS
MUNICHHO Py SITUACAO TRIBUTARIA ICMS isengéo|
. BASE DE CALCULO 0,00
| enrucer INSC. ESTADUAL FONE ALIQ 1ICMS
R INOVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - INOVAMED C VALOR ICMS 0,00
{ENpERECO  RUA RUBENS DERKS, 105 - INDUSTRIAL %% RED. BE CALC:
MuNICiPio  ERECHIM - 4307005 - RS CEP99700-000 Ll
CNPIICPR 12.889.035/0001-02 INsC. ESTADUAL 0390157570 FONE (54) 3522-4273 FRETE TOTAL (RS) 27,14 |VALOR A RECEBER 27,14
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
OBSERVAGOES TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE/NRO.DOCUMENTO
[ OCAL DE ENTREGA: AV. PARANA, 828 DAS 8AS 14 ISENTO DE ICMS CFE LIVRO I, ART 10, INC. IX DECRETO 37.699/97 Embarque: | NF-E 43180412889035000102550010000415891111009048 001 /000041589
Erechim
RNTRC DA EMPRESA (00101427 C1oT: LOTACAO:
ESSE CONHECIMENTO DE TRANSPORTE ATENDE A LEGISLAGAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR 1 6 ABR 2018
.
TOMADOR SERVICO Remetente coBrar: PAGO PREV. ENTREGA:  17/04/2018

—US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO Cl-e
Desemb: 17-CURITIBA / Rota: 917124 / Tab: 0645-0009-6 / Doc: 7-67712-57 / Frequencia: .3456..

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO TM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
SAIDA DATA/HORA

RESERVADO AO FISCO

NOME

CHEGADA DATA/HORA

ASSINATURA / CARIMBO
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a




