PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ‘
CNPJ; 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO -

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

N° do Empenho/Tlpo . . .
0048 l/lé) EstimativaOrcamentario

OROA |
P8 ECRETARTIA MUNICIPAL DE Saupe  |“BSERNEIMfcIpaL DE SAUDE

por. 10.302.0113.2,057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ImcmwA 5492

CREDOR CPE/CNPJ

5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98

enpereco RU8: Prof. Leonidas Ferreira dgge (41)3332-918R, ,Guritiba PR

LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAD FROC, COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 112 1799/2018 189 02.07.18 04.07.18
VALOR GRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 160.053, 67 692,20 159.361,47

ITEI] QUANT. UNID. \BESPECIF[CAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 280 |UN Bissulfato de clopidogel 75 mg

comprimido. SANDOZ 0,3%00 109,20

1 100 jUN Gluconato de calcio 10% 10ml

ampola injetavel.

HALEX ISTAR 1,6300 163,00
1 200 {UN Mononitrato de Isossorbida 10
mg/ml ampola injetavel

BICLAB ) 2,1000 420,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE-495 CONTA-18091-2

CONTRATO REDUZIDA
2018 05562

FONTE DE RECURSO TOTAL LlQuino
495-8US {R?ENCAO BASICA - EXERCICIO CORRE 692,20

ORDENADOR DA DESPESA

TESOWRARIA

e
| DATA DE PAGTO o4 /) ? ~ Prefeito Municipal
3 RUY HAUER REICHERT
cHEQUE N &5 3zM -ﬁ 95%5%
/

emmpo 02,07 18 ~

LIQUIDAGAO [ | .
Q ¢ - EMITENTE

/ ) TESOURETRO"/
i 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

NOMEICPE ASSINATURA y
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necevenios ePROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada a0 lado [ NF-e
Identificaclo e Assinatura do recebedor s NO. 9573’]
. ‘t;. .
J Série 1
EMITENTE DANFE
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de
Rua Prof, Lecnidas Ferreira I()ia Clgsta Nota Fiscal Eletrdnica
) arolin :
30220410 CURITIBA pr | 1-Saida (1] |rowe s
Fone/Fax: (41)3052-7900 / (41Y3052-7922 2-Entrada 4118.0781.7062.5100.0198.5500.1000.0957.3710.0130.7889
CNPJ 81.706.251/0001-98 No. 095737
Inscrigiio Estadual 1017604630 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Inse, Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série:1ur - www.nfe. fazcnda gov, br{ponal ou 10 site da Sefaz Autorizadora
Gd3oaTn ,;-'Hg,? i
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PREFE!TURA MUNICIPAL DE MATINHOS 23/072018
Ende N . Baimo Distrite - ~| CEP Data Entrada/Saida
Rm PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83.260-000
Municipia INHOS Fone/Fax o .IUF PR lnsc?gﬁé:ﬁ?}'ugnl ; Horade Entrada/Salda
. EATURA/DUPLICATA N
22%%?3"\
018 !
)
DADOS DO PEDID! DADOS BANCARIQS
Nomero Empento; Vendedor, Deposito Conta
| 95365 481 172018 |2 ] BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 W
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS [ vaior do ICMS IBase de Cilculo do 1CMS Substitviglo Valar do ICMS Substitu2o Valor Total dos Produtos
N 09,20 | X 5 0,00 109,20
Valoe dn Frete Valor do Sepuro |Va|or do Desconto | Oulrns' l')espes?s Acessrias Valor do [PI e ‘Valor aprox de Tributos  [Valor Tota) da Neta 169.20
> D ’n‘.'_ ..": B r"J‘-'.' __:.’..,.-.-..;:v = -' I )
4 e oy A ML T e .—G)
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta | Cdigo ANTT * Placa do Vdculo l UF: CNPI/CPF
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA LR o Ut s 88.085.485/0046-06
Endercco Mumlcjr?a L T RoA RPN 10 IUF: Inscrighio Estadual
R RODOLPHO HATSCHBACH 1625 " CURITIBA PR 9025589855
Guantidade/ Vofumes [ Espéeie Marca Numeragio l Peso Bruto(Ka)  *7 3 Peso Liguido (Kg)
| 00 - - »
ENDERECO DE ENTREGA RS B o -
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™ ;
“WIATINHOS [UF g
» *= “DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS .
Cod.  [Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOr{ Un Qtdede | VIr.Unitario| Vir. Unitasio Vir. Total { BC.ICMS | VIt ICMS| Vir 1p1| IP1 | 1CMS
Bru Liguido
8124  |CLOPIDOGREL (G) 75MG CPR SANDOZ (CX C/ 28 CPR) 30049079 | 300 5102 | CPR 280 035000  0,39000 109,20 109,20 1966 000 0 | 18
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2 N . . I)'i
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"N CONTA:
FONTE:
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Mexandre Bruno S, Oliam
0
Dacreto ° 45972017
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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: 009350  EMPENHO: 004811/18 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 193020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 05562
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5535 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAT CONPUCPF: g3 706.251/0001-98
Licitagao: , Curitiba
Registro de Prec 112

Objeto da Despesa: MATERTAL FARMACOLOGICO MATERTAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: . :
da Liquidagdo:R§ g9 29 (cento e nove reais e *****vinte centavogkrxx*x
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDC:02, 20

495 SUS - ATENCAO BASICA - EXERCICIO CORRENT

Analisando a presente despesa, em fase de quuidégﬁo, 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 - Correlagio 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 emdia com as Certidoes 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 le%acl'idade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

. . . . *kkk*x
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & RS, cento e nove reais e
vlnte centavos************************************************************

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

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

Matinhos, 13 de Setembro de 2018.

~—



