PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N® do Empenho/Ti .
0060 3/1§°Global Orcamentario
ORGAQ A
P ECRETARIA MUNTCIPAL DE SaubE  |“NTAEGREAM=NIMAc1par pE saupe
- 10.301.0113.2.071.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO | 3167
3 N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
ENDERECO Rua: Franco Grilo 374 Centro IFONE42—2101—5151 cm“ﬁonta Grossa PR
LICITAGAO NUMEROQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 112 2233/2018 189] 22.08.18 22.08.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 262.083,45 1.165,00 260.918, 45
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 50 |JAM Pmpicilina 1,0g com solucao
diluente frasco- ampola
injetavel TEUTO/SAMTEC 3,4000 170,00
1 500 |AM |Fosfato de Clindamicina 600
mg/4ml injetavel HIPOLABOR 1,9900 995,00
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N
CONTRATO REDUZIDA
018 03176
|FONTE DE RECURSO oL Hong
303-Saude l/Re?le.itas Vinculadas (EC 29/00 1.165,00
ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA
parapepacto_ (L} 1 © / / " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° % = _\f‘) F'Ug"/ C
W L emmino 22 408/ 18 /44)
/ { - m
— TESGRERE LIQUIDAGAD __ | [ i 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

L ' NOME/CPF ASSINATURA




| < DANFE
. Y DOCUMENTO AUXILIAR
. ¥ 3 g , DA NOTA FISCAL
. g G __ ELETRONICA
- ENTRADIA

PONTaMED D e o
N° 118425 4118 0902 8167 9600 0154 5500 1000 11842514 9394 5490

farmacéutica

Série: 1 . | Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . Folha: 1 /1 http://www nfe fazenda.gov.br/portal/

| RUA FRANCO GRILO. 374 - FUNDOS  CEP. 84045320 PONTA GROSSA - PR
[ PARPDRISRCHIATIRRRGR O Fone: (42) 2101-5151 Fax: (42) 21015168
Venda Adquirida Terc ’

Protocolo de autorizagho de uso

141180161222399-20/09/2018 15:31:29

INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DE EMISSAO
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 20/09/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83.260-000
MUNICIPIO : FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Matinhos 4139716000 PR
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 20/10/2018  Valor: 163,20 ]
CALCULO DO IMPOSTO £
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
163,20 29,38 0,00 0,00 163,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS , VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF 1
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 0-Contrat. Remet.C 80.227.796/0001-59
ENDERECO . : MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL 1
A\ ENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAO JOSE 84015-050 Ponta Grossa PR 2010436039
(i J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 CAIXA SREERY ey D ;00 Kg 1,00 kg
72 |-
nmuﬁggfmmuungawco T v :
COD. PROD DESCRIGAO DO PRODUTO NCM'| €8T |CFOPIUNID.| QUANT. |V, UNT” ARIG mm sl ICMS [V IPLA ICMS| IP1
f 100373 | AMPICILINA 1G SD (G) 130049099 | 0.00 | 5102 | F/A 48,00 3.4000 163,200 S0 mgﬂz - 2938 0,00 | 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: TEUTO Lote v T '
9215139 Qude: 48,00 Venc. 01/03/2020 v 1 2
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CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON 4
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMA‘,'OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Tipo de Licitacao: 4 - 499 Empenho - 6023/18 Numerc do pedido: 5483 **+ LOCAL DE
ENTREGA *** HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS NAVEGANTES - AVENIDA PARANA, 828, Horario de
entrega sera das 08:00h. as 14:00h. TABULEIRO Matinhos / PR CEP: 83260-000 DANIEL
41-3971-6104 7
-
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- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 3304 - OP 003 - CC 00507-5
L - - - - - s p - - - - - -
[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONS1TANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO L ) NF-e
DATA DE RI.-’CEBIMENTO] IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ + ] - N" 118425
1 N SERIE: 1
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ATESTO QUE OSn/f MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NFSTE DOCUME ISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAO BESTINADOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 010421  EMPENHO: 006033/18 Global |

| Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1

| Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176

| Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
|

| Credor: 334 pONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 45 816.696/0001-54 |

| Licitagéo: Ponta Grossa

Registro de Prec 112
| Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

| Valor da Liquidagdo: R : ;

a qulday 63,20 (cento e sessenta e tres **reais e vinte centav
os************************************************************************

| **t***********************************************************************

| Retencodes:

|

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDG:63, 20 !

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

i 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - J
. 1
| |
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou ‘

\

\ Fatura, ou
w 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responséavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées 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%aolidade da dc-:s.pesat responsabilizo-me pelo pagamento

i i - 5 * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RS cento e sessenta € Lres

TEais € VINte CEeNLAVOSH %k k& kkkk ik ko k k ok %k ok k ok ok ko %k ok ok ok ok ok ok ok kook ok ook ok ok ok ok &

****‘k*********************************************************************l

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

Matinhos, 05 de Outubro de 2018. ; ‘




€ BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 18/10/2018

18/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 12:11:43

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004027000000
VALOR TOTAL: 163,20

**#**x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.030-2

CONTA :00.000.011.060-4
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Nr. Autenticacao: 3.DA1.D5A.385.68D.756




