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 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N? do Empenho/Tipo ) . .
002668/1 EstimativaOrcamentario

%??gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Uw%ﬁﬁgkA aﬁ%ﬁ&CIPAL DE SAUDE
Dmx10'302'0113'2'057'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO Iwcoma 3558
CREDOR CPFICNPJ
7469-MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS LTDA 94.894.169/0001-86
iEN{)ERE(}ORua:Samuel Kruschim -Loja 02 QmE(55)3212—244ZmM§§nta Maria RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 112 1029/2018 {189 20.04.18 20.04.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ‘ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 246.053,14 29.600,00 216.453,14
JITET] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2000 |UN Ceftriaxona 1,0 g I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml
14,8000 29.600,00
SEC.MUN.DE SAUDE
FONTE:369 CONTA:6174-3
CONTRATO REDUZIDA
2018 03565
IFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369—SE3qug P#ESTADO SUS/FATURAMENTO ATH 29.600,00

ORDENADOR DA DESPESA

TEsoURARIA 5626 1

oara e pacro < 4 /05 | | 5 _ * Prefefto Municipal
seaw O \\z VE | T 6 ‘/65 RUY HAUER REICHERT
(3?§§:}§513l:> emmino 20 104/ 18 (::>;::::> =~
i?" e LIQUIDAGAO __ | I / EMnENTé:~v =
| RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: W/ W/ _—

NOME/CPF ASSINATURA




"- DANFE Il
DOCUMENTO |
) SMROIVREANG | e ||| |” "”"I | |||” " "" , " |
istr L A O e Medicamentos
- ELETRONICA
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC CHAVE DE ACESSO
LTDA 0-ENTRADA 4318 0494 8941 6900 0186 5500 1000 0862 6110 0087 3705
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 000.086.261
97020-670 SANTA MARIA - RS e Rst ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (55) 3212-2447 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143180067860742 18/04/2018 15:36:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
109/0177736 94.894.169/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 18/04/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 18/04/2018
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6012 15:34:49
FATURA / DUPLICATA
|086261/01 18/05/2018 13.468,00 —I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
13.468,00 1.616,16 I 0,00 13.468,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
i i F X 0,00 54,19 13.468,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPJ/CPF
BRASPRESS 0-EMITENTE 53.577.961/0052-70
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL W
ROD. BR-392 KM 345 No SANTA MARIA RS 109/0295038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOL 40,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO |IGAO DO PRODUTO/SE|  CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | QTDE | VALOR VALOR | VALOR [ BCALC| B.CALC | VALOR |ALIQ] V.APROX
PRODUTO BARRAS EMB.| UNIT | TOTAL |[ICMSST|ICMSST| ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
5858 CEFTRIAXONA
SODICA 1G IM
3,5ML GEN C/DIL | 7891317007836 [ 30042059| 000| 6108 | AMP| 704| 1 14,80110.419.20 0,00| 0,00]10.419,20(1.250,30| 12 2.130,72
Lote=540590A
Val=30/01/2020 \,J
Qtde=704 &
PMC=0.00
5858 CEFTRIAXONA
SODICA 1G IM
3.,5ML GEN C/DIL | 7891317007836 | 30042059 000| 6108 | AMP| 206 \/1 14,80 3.048,80( 0,00 0,00| 3.048,80| 365,86| 12 623,47
Lote=537219
Val=20/12/2019
Qtde=206
PMC=0.00
*CONTINUACAO {INFORMACOEY COMPLEMENTARE$*
REPRESENTANTE]: DIRECT 2017
Partilha ICMS Opergcao Interestadual| disposto ng Emdnda cdnstitudional 872015,
Valor FCP para o Dgstino (PR): 0,00
Valor ICMS para UH Destino (PR): 64p.,46
Valor ICMS para UH Origem (RS): 16]1,62, EMPRESA HABILITADA: "REGIME IDIFERENCIADO/SUBSTITUTO TRIBUTARIQ - PR"
X Y FAVOR CONFERIR} AMERCANORIA
T \\ NO ATO A ENTREGA. NAQ
AGEITAREMOS RECLAMAGORS
APOS Al
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48H.
Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2
Banco do Brasil:AG 0126-0 C/C 4739-2
Caixa Economica Federal: AG 0501 OP 003 C/C 192-7
Banrisul:AG 351 C/C 19.012035-06
REF. PREGAO PRES 112/2017 - OF 138/2018
LOCAL DE ENTREGX AV. PARANA, 828 (08 AS 14HS) - AGENDAR ENTREGA EM 48 HS
~Sthera Software Tecnologia | www.sthera,com.br Gerado em 18/04/2018 as 15:36 pelo UniDANFE 3.6.18 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e
EMISSAO: 18/04/2018 VALOR TOTAL: 13.468,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.086.261
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR bt 1
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PREFEITURA-MUNICIPAL DE MATINHOS

" ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004594  EMPENHO: 002608/18 Estimativa
Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7469 MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS CNPJICPF: 94 894.169/0001-86

Licitagao: . Santa Maria
¢ Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquida R . .
q géfB 568 00 (treze mil quatrocentos e sessenta e oito reais
kkhkkhkhkhkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhrkhkhkhkhkdhkhkhkhkkhkhkhkhkdhkdhkhkhkdhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhbhbkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkdkhkhkhkhkkhkhkhhkkkhkk

khkkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhbkhbkhkhkhhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkdkhkhkhkhkkhkdhkhhkhdkdkik
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUBDDG68, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 Ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bhuo & (treze mil quatrocentos e s
essenta e olto reals* ****************************************************

khkkhkhkhkhkhkhhkhkhkhhhkdhhhkhhkhkhkhkhhkhkhkhkdhhkhhhhkhkhhhkdhhhkhkdhhkhkhhkhkhkhkhkhhhkhhhkhhhkhhdrrhkhkhhkkkkk

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

Matinhos, 18 de Maio de 2018.




” e
DANFE
' MAUROMARCIANO DOCUMENTO |
Distribuidorade Medicamento bt vl |
iS5tr gyigdora ae iedicamentos NOTAFAISCAL
MAURO MARCIANO COM DE MEDIC | FUETRONICA e acesso
LTDA 0-ENTRADA 4318 0494 8941 6900 0186 5500 1000 0864 6510 0087 5813
. E . 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A SA KRUSCHIM, 200 - PATRONATO
97020.670 SANTA MARIA - RS OOS(;J%SIGE“;;S www.nfe.fazenda.gov.br/portal
% FONE: (55) 3212-2447 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR[ZACAO DE USO
-IVENDA DE MERCADORIA 143180071413070 24/04/2018 14:09:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
109/0177736 94.894.169/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR 76.017.466/0001-61 24/04/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000| 24/04/2018
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR| (41)3971-6012 14:09:33
FATURA / DUPLICATA
[086465/01 24/05/2018 _16.132,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS P T
16.132,00 1.935.83 0.00 0,00 % NP8 6.132,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 70,00 0,00 3.298,97 16.132,00
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 SANTA MARIA RS 109/0295038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 39,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céDIGO :RICI.\O DO PRODUTO / SER\ CODIGO DE NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | QTDE | VALOR| VALOR VALOR | B.CALC B.CALC VALOR ALiQ. V.APROX.
PRODUTO BARRAS EMB. | UNIT TOTAL ICMSST | ICMSST ICMS ICMS ICMS | TRIBUTOS

5858 CEFTRIAXONA
SODICA 1G IM 3,5ML
GEN C/DIL 7891317007836 | 30042059| 000 6108| AMP| 362| 1 | 14,80]5.357,60| 0,00| 0,00|5.357,60|64291| 12 |1.095,62
Lote=541261A
Val=01/01/2020
Qtde=362 PMC=0.00
5858 CEFTRIAXONA 1
SODICA 1G IM 3,5ML ‘

GEN C/DIL 7891317007836 30042059 | 000| 6108 | AMP| 224| 1 | 14,80]3.31520| 0,00 0,00|3.31520|397.82| 12 | 677,95
Lote=541930A
Val=11/01/2020
Qtde=224 PMC=0.00
5858 CEFTRIAXONA
SODICA 1G IM 3,5ML
GEN C/DIL 7891317007836 30042059 | 000| 6108 { AMP| 504 1 | 14,80|7.459,20| 0,00{ 0,00]7.459,20{895,10| 12 |1.52540
Lote=551365A L
Val=14/03/2020
Qtde=504 PMC=0.00
*CONTINUACAO - INHORMACOES COMPLEMEN TAR[ES*

REPRESENTANTE : DIRECT 2017
Partilha ICMS Operacaol|Interestadual, disgosto na Emenda fconstifuciona) 87/2015.
Valor FCP para o Destin (PR): 0,00
Valor ICMS para UF Deftino (PR): 774,33 FAVOR CE I

Valor ICMS para UF Origem (RS): 193,58 EMPRESA HABILITADA: "REGIME DIFERENCI XDﬁ@
X éo
Yé* \, &5 NCEITA
Sk

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48H.

Sicredi:AG 0434 C/C 09679-2

Banco do Brasil:AG 0126-0 C/C 4739-2

Caixa Economica Federal: AG 0501 OP 003 C/C 192-7

Banrisul:AG 351 C/C 19.012035-06

REF. HAVER PREGAO PRES 112/2017 - OF 138/2018

LI;“OCAL DE ENTREGA: AV. PARANA, 828 (08 AS 14HS) - AGENDAR ENTREGA EM 48 HS

iera Software Tecnologia | www.sfhera.com.br

T
COES

Gerado em 2470472018 as 14.00 pelo UNDANFE 3.6.18 Plus | wwiv.unidante.com.br

i RECEBEMOS DE MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-¢
EMISSAO: 24/04/2018 VALOR TOTAL: 16.132,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR - RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.086.465
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER]E )

U/ S — A Y
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— -
b
R ‘ ¢ ‘ DACTE MODAL
l;l{ j‘ S‘ l’l{l“ q q Documento Auxiliar do Conhecimento RODOVIARIO
de Transporte Eletronico
A (N 1S 4N
i BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. MODELO | SERIE | NUMERO FL | DATA/HORA EMISSAO | INSC. SUFRAMA DESTINA

000085380 n 24/04/2018 20:07

57 0
ROD BR 392 4161 - LORENZI
CEP: 97070-160 - SANTA MARIA / RS Fone: (55) 2101-5100
JaN

CNPJ: 48.740.351/0041-52 Inscricdo Estadual: 1090299360

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO Chave de acesso:

4318.0448.7403.5100.4152.5700.0000.0853.8018.6989.1053

NORMAL NORMAL
INDICADOR DO CT-E GLOBALIZADO INFORMAGOES DO CT-E GLOBALIZADO Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,
[ ISIM [ X INAO ou em http://www.cte fazenda.gov br/portal
CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO Protocolo de Autorizagéo de uso
6353 - PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSPORTE 143180253654094 24/04/2018 20:07:38
ORIGEM DA PRESTACAO FROTA COLETA DESTINO DA PRESTAGAO USUARIO
SANTA MARIA / RS 6692 MATINHOS / PR EDNEIPIRES-RIA
REMETENTE  MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DESTINATARIO 450309 - MUNICIPIO DE MATINHOS
ENDERECO SAMUEL KRUSCHIM 200 VILA NOAL ENDERECO R PASTOR ELIAS ABRAO 22
PATRONATO CENTRO
MUNICIPIO SANTA MARIA CEP 97020-670 MUNICIPIO MATINHOS CEP 83260-000
CNPJ/ICPF 94.894.169/0001-86 INSCRICAO ESTADUAL 1090177736 CNPJ/CPF 76.017.466/0001-61 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (55) 3212-2447 PAIS BRASIL DDD/TELEFONE (00) 0000-0000
EXPEDIDOR RECEBEDOR
ENDEREGO ENDEREGO
MUNICIPIO CEP MUNICIPIO CEP
CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
PAIS BRASIL DDD/TELEFONE PAIS BRASIL DDD/TELEFONE
TOMADOR DO SERVICO MAURO MARCIANO COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA MUNICIPIO  SANTA MARIA UF RS CEP97020-670
ENDERECO SAMUEL KRUSCHIM 200 VILA NOAL PAIS BRASIL
CNPJ/CPF 94.894.169/0001-86 INSCRICAO ESTADUAL 1090177736 g DDD/TELEFONE _ (55) 3212-2447
PRODUTO PREDOMINANTE OUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA CARGA
CAIXA CAIXAS 16.132,00
PESO BRUTO (Kg) PESO BASE CALC. (Kg) PESO AFERIDO (Kg) CUBAGEM (Kg) VOLUMES (UN)
39,00 39,00 Zﬂ
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTACAO DE SERVICO ]
NOME VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVICO
FRETE PESO 16,57 FRETE VALOR 19,36 SEC/CAT 3,62 64,62
PEDAGIO 3,32 DESPACHO 473 ITR 0,00 VALOR A RECEBER
OUTRAS 0,89 GRIS 16,13 DCE 0,00 64,62
SUFRAMA 0,00 LIB. SEFAZ 0,00 TX. NORDESTE 0,00
INFORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUAGAO TRIBUTARIA ] BASE DE CALCULO ALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED. BASE CALC
40 - ICMS ISENTO 0,00 0% 0,00
DOCUMENTOS ORIGINARIOS
TP DOC. CNPJICPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO TP DOC. CNPJ/CPF EMITENTE SERIE / NRO. DOCUMENTO

NFE Chave : 43180494894169000186550010000864651 000875813 1/000086465




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
a

MAURO MARCIANO COM DE MEDIC LTDA -
MM COM DE MEDIC

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-e

CHAVE DE ACESSO DA NF-e
RUA SAMUEL KRUSCHIM, 200 - PATRONATO 4318 0494 8941 6900 0186 5500 1000 0864 6510 0087 5813
97020-670 SANTA MARIA - RS

MR

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ MODELO | SERIE |~ NUMERO DA NF< EMISSAOQ FOLHA
109/0177736 94.894.169/0001-86 55 1 000.086.465 24/04/2018 1/1

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CIF

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS-PR ' 76.017.466/0001-61

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CFp

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000

VUNICITTO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL

MATINHOS PR (41)3971-6012 l

CONDICAO DE USO

A Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagao de erro
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: I - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como:

base de calculo, aliguota, diferenga de preco, quantidade, valor da operagdo ou da prestacao; 11 - u corregio de dados cadastrais que implique mudang¢a
do remetente ou do destinatirio; 111 - a data de emissio ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQ STATUS/MOTIVO

DATA DO REGISTRO NUMERO DO PROTOCOLO
I 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 02/05/2018 08:27:50 143180079145580

REF. EMPENHO 2608/2018

ra 02/0572018 as 08:38 pelo UNIDANFE 3.6.18 Plus | www.unidanfe.com.br
UniNFe TNF-¢ OPEN Source [ www.uninfe.com.br Gerado em § I




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004595 ~ EMPENHO: 002608/18 Estimativa

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: ;459 MAURO MARCIANO COM.DE MEDICAMENTOS  CNPJICPF: 94 894 .169/0001-86

Licitagao: , Santa Maria
Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagap, R . . . . .
q 93f6.§.32,00 (dezesseis mil cento e ****trinta e dois reais*
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUfDO;32, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia 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 Ie%agidade da despesaz (riesponsabi[izo-me felo pagamento

. . o . * % % %
correspondente a esta liquidagzo, cujo valor bfo & RS, ezessels mil cento &

trinta e dois reails ****************************************************

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

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

Matinhos, 18 de Maio de 2018.




