PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN Ho

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

N° do Empenho/Tipo
OO73§§/1§ Ordinario Orcamentario
fEG—AgEC. M. DE MEIO AMBIENTE, AGRIC. PBIRAD(EFQ%%%%RMEO SECRETARIO
oor, 18-122.0111.2.045.3390.30.18.00 MATERIAIS E MEDICAMENTOS PH,.oura 2653
CREDOR CPF/CNPJ
5358-LUCIEIDE ALVES DA SILVA 04.752.594/0001-48
enpereco AV PARANAGUA 2845 RIVIEIRA IT |.o3453-4322 cioaMATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 39 2695/2018 [ 62 032 .10.18 05.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALDRDOEMPENHO SALDO ATUAL
676.160,00 296.1 10,88 3.023,16 293.147; 72
[TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ik 7 |[FR Benzilpenicilina procaina e )
Diidroestreptomicina 50ml 57,0300 399,217
2 8 |FR [Flunixina meglumina 50 ml 65,0000 520,001
3 3 IBG Ivermictina 30g 14,0000 42,004
4 5 |FR MWitamina B1l, Vitamina B2,
Nicotinamida, Vitamina B6,
Dextrose, Cloreto de potassio,
Cloreto de calcio, Cloreto de
magnesio 500ml 22,0000 110, 00
5 5 |SG [Soro Antitetanico Liofilizado,
frasco-ampola de 5mL contendo o©
produto liofilizado (5.0000T)
bcompanhado de uma seringa
plastica descartavel com 5mL de
diluente. 19,5000 97,50
6 2 |TB Repelente e cicratizante pasta
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSOX/\] TOTAL LIGUIEG
;

\

ORDENADOR DA DESPESA

?ESYURARm
DATA DE PAGTO 9 / /’ Prefeito Municipal

CHEQUE N° ,@6 63N pC- 2o RUY HAUER REICHERT

EMITIOO .
. /éZ%éé@L&
LIQUIDACAOQ __ !

{ EMITENTE
g REGIBO

DECLARQ(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRIT O, E PELA QUAL DOU(AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/ICFF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

T

hol/Tipo i . .
9/1§ Ordinario Orcamentario

ORGAO lungQEOR
10-SEC. M. DE MEIO AMBIENTE, AGRIC. AB
18.122.0111.2.045.3390.30.18.00 MATERIAIS E MEDICAMENTOS P4wcomn 2653

MENTARIA

NETE DO SECRETARIO

N\

DOT.
CREDOR CPFICNPJ
5358-LUCIEIDE ALVES DA SILVA 04.752.594/0001-48
enoereco AV PARANAGUA 2845 RIVIEIRA IT |43453-4322  |qn MATINHOS PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 39 2695/2018 62| 03.10.18 05.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
676.160,00 296.170, 88 3.023,16 293.147,72
ITEI| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL L
tubo 200qgr. 17,0000 34,000
[/ 5 |IFR Bpray cicatrizante a base de
sulfadiazina prata, aluminio e
cipermetrina, embalagem com no y
minimo 500 ml. 17,0000 85,001
3 1 |IFR Gluconato de calcic 50 ml 24,0000 24,001
0 1 [FR pipirona Sodica 500mg em frasco
com minimo 50ml. 19,5000 19,50
1 1 |FR dipirona e n-butil brometo de
hioscina 50 ml 48,0000 48,00
2 1l |FR [Iodeto de mebezonio,
Fmbutramida, Cloridrato de
tetracaina 50 ml 870,0000 870,00
3 1 |CX |soro antiofidico bivalente para
botropicos e crotalicos,
contendo 1 frasco ampola com
CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

AW

TOTAL LiQuIDO

P

ORDENADOR DA DESPESA

TE50URARIA ,
DATA DE PAGTO z / / & / j _Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° -
BANCO EMITIDO / I
Mlone
LIQUIDAGAO 1
TESOURETRO . — / EMITENTE
174

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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do Empenho/Tipo ) X
I&? 3 9/18F Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDAD RIA
TOZSEC. M. DE METO AMBIENTE, AGRIC. |'NT*EREMNEMA™0 SECRETARIO
por. 18-122.0111.2.045.3390.30.18.00 MATERIAIS E MEDICAMENTOS P4mcoum 2653
CREDOR CPF/CNPJ
5358-LUCIEIDE ALVES DA SILVA 04.752.594/0001-48
enoereco AV PARANAGUA 2845 RIVIEIRA IT |.0e3453-4322 |, MATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 39 2695/2018 62| 03.10.18 05.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
676.160,00 296.170.,88 3.023;16 293.147,72
|ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
liofilizado e 1 frasco ampola B
com diluente + seringa 20 ml 109, 0000 109,00
4 2 |[FR Cloridrato de cetamina com no
minimo 10g a cada 100 ml, frasco
com 50 ml 290,0000 580,00
o 1 |[FR pBulfadoxina 20,00g com
trimetoprim 4,00g a cada
100, 00ml frasco com 50 ml. 84,9500 84, 95F
AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E
RACAO PARA ANIMAIS
CONTRATO = REDUZIDA
" / 2018 02663
FONTE DE RECUR SR il
n O—Recﬁ 0os Jr_}dinarios (Livres) - Exercic A 3:023.16
E w ORDENADOR DA DESPESA
s
e - o ol ol e /4/
TESOLRARIA //
DATA DE PAGTO // / // /Z Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO ? 24 emmoo (03 ¢10; 18 J//
7 ) o 7
- E plo LQuIDAGAO __ /1 / - e
.~ 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 QUITAGAO
EM _/_l_
NOME/CPF ASSINATURA




- ;- RECHEMOS DELUCIEIDE ALVES PA SILVA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ACLADO NF-c
T
-+ ' . ' T ‘ N° 000.000.010
DATA DO RECEHIMENTO IDERTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 001
CONTROLE DO FISCO
. LUCIEIDE ALVES DA SILVA DANFE
Néo Insendo ELETRONICA
MATINHOS - PR - CEP 83260-000
Eﬂ“ﬁ?}qf‘f”‘lf“ni 0- ENTRADA E| CIUAVEDE ACESSO
: ledailce@hotmail.com 4118 1004 7525 9400 G148 5500 {000 0000 1019 0300 0019
N 000,000,010
SERIE 001 Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF-¢
PAGINA 1 de ) www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA QPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

141180182530337 24/10/2018 14:19:08

lNSl.'KiCAU ESTADUAL INHCRJCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO a3}

9024742420 04.752.594/0001-48

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAO SOCTAL CNACPF DATA EMISSAC

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/10/2018

ENDUREQO BAIRROVDISTRITO CEP DATA ENTRADASSAIDA

rua pastor elias abrahao, 22 centro 83260-000

MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASSAIDA

MATINHOS 3971-6006 PR ISENTO

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS YALORDOICMS BASE DE CALCULC DO IChS SUNST. VYALOR DO TCMS SURST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS/SERVICOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.023,16

VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCCNTO OUTRAS DESUESAS ACESSORIAS | VALOR DG IP] VALOR DO FIS VYALOR DO COFINS YALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.023,16

VR APROXIMADO DOS IMPMOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 814,28 (26,93%) | Tributos Federais: 383,69 (12,69%) | Tributos Estaduais: 430,58 (14,24%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: D529CB

TRANSPORTAD ORA/NOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZAO SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNBICIT
0-Contratagio Remetente
ENDERIGO , aumicirio ur INSCRICAO ESTADUAL
' 2
QUANTIDARE ESPECIE | MARCA | MUMERACAD PESO BRUTO pEsaLiQuIno
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH|CSOSN|CFOP|UNID| QUANT |V.UNITARIQ|V.DESC| W.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPI [ALIQICMS| ALIQ. IPI
2048630475608 SB:'N MilLPEMCILINA E DIDROESTREFTOMICINA 30042099] 0102 |5.102] UN 7.000 57,03000 0,00 393,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2011530506844 FLUNIXINA MEGLUMINA 50 ML 30042099] 0102 |5.102| UN 8,000 65,06000 0,00 520,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00
2010967282607 IVERMECTINA 300 30042009] 0102 |5.102] UN 3,000 14,00006 0,00 42,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
N VITAMINA
B1.B2,B6 NICOTINAMIDA DEXTROSE,CLORETO
87 0814 . A s X 0, L 00 0,00 0,00 0,00
208755653081 DE POTASSIO,CLORETO DE CALCIO,.CORETO DE 30045000] 0102 [5.102] UN 5,000 22,00000 0,00 110,00 0,00 0
\ MAGNESIO 500ML
2084896104804 SORO ANTITETANICO LIOFILIZADO SML 85176241] 0102 |5.102] UN 5,000 19,50000 0,00 97,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
2025925717909 REPELENTE CICRATRIZANTE PASTA 200GR [85176241| 0102 |5.102) UN 2,000 17,00000 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2017679227209 * SPRAY PRATA CICATRIZANTE S00ML 75032000 0192 |5.1624 UN 5,000 17,0000 0,00 85,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
2036771356648 N GLUCONATO DE CALCIG 50ML 30045050 0102 |5.162) UN 1,000 24,00000 0,00 24.00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
2016345133887 N DIPIRONA SODICA 560MG 29331111| 0102 |5.102] UN 1,600 1,50000 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
2055929932005 \. ?;T:JONA E N-BUTIL BROMETO DE HIOSCINA 293131]11| 0102 |5,102| UN 1,000 48,00000 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
 IODETO DE AMEDEZONIO EMBUTRAMIDA
3 . g 0,00 0,00 0,00
2014974003200 f CLORIDRATO DE TETRACAINA 50 ML 85176241| 0102 |5.102| UN 1,000 | 870,00000 0,00 870,00 0,00 0,00
—=" | SOR0O  ANTIOFIDICO  BIVALENTE PARA
2098102492302 X , 1 0,00 109,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
923 BOTROPICOS E CROTALICOS 20 ML §5176241 0102 |5.102| UN 1,600 105,00000 09.0
2094237273304 S;_OR]DRATO DE CETAMINA FRASCO COM 30 |B5I?6241 0102 |5.102] UN 2,000 250,00000 0,00 580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
2051569562209 SULFADOXINA 20,006 COM TRIMETQPR 50ML |JDG49072 0102 [5.10z) UN 1,600 14,95000 0,00 84,95 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADHCIONAIS

| NFORMAGOH:ES COMPLEMENTARES

I RESERVADRO AQFISCO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

a .k

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011396  EMPENHO: 007399/18 Ordinario

Orgdo: 10 SEC. M. DE MEIO AMBIENTE, AGRI 01 GABINETE DO SECRETARIO
Dotagdo: 151220111 2 045 339 30.00.00 MATERIAIS E MEDICAMENTOS PAR 02663
Projeto/Atividade: MANUTENCAO DA SECRETARIA DE MEIO AMBIENTE

Credor: 5355 LUCIEIDE ALVES DA SILVA CNPJICPF: 04.752.594/0001-48

Licitagdo: _ ~MATINHOS
Registro de Prec 39

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagéo: R%23MATERIAIS E MEDICAMENTOS PARA MATERIAL DE CONSUMO

(tres mil e vinte e tres **reals e dezesseis **
**(’entavosi—*********************'k-k****************************************

LR S AR S S SRS R RS S EFAEESEAEREERREEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEERE R R R EE R R R I
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGIZ23, 16

0 Recursos Ordinarios (Livres) - Exercicio

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 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 - Correlaggo 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 esta em dia com as Certiddes 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 legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor brulo 8&3, 16 (tres mil e vinte e tres **
reals e dezessels ****Centavos********************************************

| hhkkkhkhhhhhhhkhhkhkhkhkkkrhbhhbddhhhhd b hddbbdhbdbdbbhbdbdbdhhhkhkhkhbhhhdhd b kb bbb dbbhhrkhhhhx

| descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lel.,

Matinhos, 29 de OQutubro de 2018.




£% BANCO DOBRASIL

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
05/11/2018

05/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:59:33

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
*xxxx+x TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: LUCIEIDE ALVES DA SILVA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.850-4

CONTA :00.000.008.578-2
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CONTA: 00.000.013.002-8
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