SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

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

Qﬁm ¥ PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Ti
OO60£§/1§ EstimativaOrcamentario

DOT.

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.03113.2

|VyRAoE SR I c1 pAL DE SAUDE

.071.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° CONTA 3167

CREDOR

8366-COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
enperego RUA DA SAUDADE 45 CAMPO DA MOGoue

CPFICNPJ
67.729.178/0004-91

cioaploCOS DE CALDAS MG

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 132 2234/2018 189 21.08.18 21 .08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 263.008,45 925,00 262.083,45
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 |UN Acetato de dexametasona
dmg+Cloridr.Tiamina 100mg+Clor.
Piridoxina 100mg+Cianocobalamina
| 5000mcg, 1+2 ml ampola
| injetavel. 8,0000 800,00
1 50 |AM Hemitartarato de norepinefrina
8,0 mg HIPOLABOR 2,5000 125, 00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
CONTRATO REDUZIDA
_—~, 2018 03176
FONIE D_E RECURS;K %)e : P TOTAL LIQuiDO
303-Sau - ceitas Vinculadas (EC 29/00 925,00

il

AL NA M DERETTI
CRCIPR-0362086/0-0
\

“TESOURARIA

)

DATA DE PAGTO

ORDENADOR DA DESPESA

g

~ 7 Prefeito Municipal

{ 7

cheque e O 236 N F 6 RUY HAUER REICHERT
BANLO quﬁ 2 / emmpo 21 /08 18 i
{ ESGUREN LIQUIDAGAO __ 1| - O~
[ i " it iacs EMITENTE
. RECIBO

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

NOME/CPE

ASSINATURA




*
RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nségg;l:l? 6
Identificacio do emitente D ANFE
s |0V RO A
-\ NOTA FISCAL ELETRONICA
( R’OC‘.arerlse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO B
| - SAIDA . 3518 0967 7291 7800 0491 5500 1001 0671 8619 1136 0501
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA $
PKACA EMILIO MARCONATO N 1000 GALPAO G22 JAGUARIVNA PARK INDUSTRIAL - N 1067186  FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o A SERIE | www. nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 135180638809218 19/09/2018 09:02:41
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI
395060142110 0990600422 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUN DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 19/09/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAC 22 NAO INFORMADO 83260-000 19/09/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 4139716018 PR
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1067186/1 05/11/2018 125,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
125,00 15,00 0.00 0,00 125.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 125,00

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPI

TNT MERCURIO CARGA E - Por conta do emitente 95.591.723/0091-75

ENDERECO ’ e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

LUCY VASCONCELOS TEIXEIRA 230 POUSO ALEGRE MG | ISENTO

OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1,00 VOLUME(S) 0,00001 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS

CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH [esT|cFop [ Un | QuaNT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1oms] el

010358 NOREPINEFRINA MG, HEMITARTARATO L 18030290 Q 30039099 | 000 | 6108 | AP 50,00 2.50 125,00 125,00 15,00 0,00 12,00{ 0.00

40,0000 V- 31/03/2020

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

550516029 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESHRVADO AU FISCO
LOCAL DE ENTREGA 76017466000161-AVENIDA PARANA 828 Bairro/Distrito TABULEIRO Municipio. MATINHOS CEP
§3260.000 UF PR Pais BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. [SAC (19)3522-5804] HORARIO ENTREGA DAS - 14.00 H Pedido
Referente a lictacao de numero 339064 Pedido 1259454 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente] |8 NRPROCESSO
CLIENTE 189/2017 *** BANCO DO BRASIL - Ag 5119-5 - C/C 6406-8 - CNPJ 67729178000451 - INDENTIFICADO
COM CNPJ DO ORGAD *** Licitacao Nr 339064 - PREGAQ PRESENCIAL 112/2017 AFE | 043077 ** AE, 1.22375-2 ** ASS
1302/16 Validade 14/12/2018 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. NORMAL | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF
Destino 6,00 Valor ICMS Partilha UF Remetente: 1,50 [Codigo Interno Emitente 3894 Nome Fantasia PREF MUN DE
MATINHOS) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA PARANA 828 Barro/Distnito TABULEIRO Municipio MATINHOS UF PR
Pais BRASIL




Ve De RECLIKSO- 203

0

ATESTO QUE OS: ATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NFSTE DOCUMENTOFISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO DESTINALDS

)
DE INTERESSE DO ORGAO: / ’K \

R

ASS. DU SECRETARIO ?Qyictsaooa T METLR o

Claudir Lourengo
Secretario Municipal de Salde
Decreto 356/2018

ATESTO OUE os-"!g(mrsnms ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMEN FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO E QUE SAO DESTINALOS

A
DE ERESSE DO ORGAD:
Jenl

A55 D0 SECRETARIO

ATESTO QUE OS'EMATERIAS
- : ( ) SERVICOS DISCR
:;:DEI %OCUMEN FISCAL FORAM ENTREOUES EM ;:!I;tln‘rgg
COES DE USV E QUE SAO DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAOD: < Z
em 1710945

ASS. DO SECRETARIO

R DO MATERIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAQ: 011510  EMPENHO: 006024/18 Estimativa

éfgﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
Dotagdo: 193010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAQ GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: 4356 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD CNPYCPF: ¢7 955 178/0004-91

Licitagdo: POCOS DE CALDAS
Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . . .
9 ¢ §25,00 {cento e vinte e cinco ***¥pregigkrdkrdkdkhkhhhdk
ER AR R R R R R R R R I R R R R R R R b R D T 0 T R O R P i T L R T R TN 13 T FR IO 130 R R Rt S P PR MY N

Rt**t***********************************************************************
elengoes:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDG:25, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 e identificagéo do credor, ou

Folha de Pagamentc 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 informagGes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto &%, 00 (cento e vinte e cinco ****
reais*********************************************************************

kkkkkrhkhkhk kb hkdhkhhhkhkhkhhkhrhrhhhhhkhhhkhdhdhhkhohdkhhbhhbhbhhhkrhkhhhkhkhkhkhhkhkhkhrbhkthkhhhhhhhrk

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

Matinhos, 31 de Outubro de 2018.




£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 09/11/2018
09/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:48:17

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
|
| TS C=S=S==SSS=SSSSSSESSSES
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004457000000
VALOR TOTAL.: 125,00

****x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA : 5.119-5

CONTA :00.000.700.000-6
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Nr. Autenticagdo: 2.4BD.DFD.E66.13A.9FC



