PREFEITURA MUNICJPAL 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: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo , , ,
002776 1; EstimativaOrcamentario

fSG-A gECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lUBlRADE‘%gENI\X%%AICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lN"CONTA 3558
CREDOR CPFI/CNPJ
9151-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS Lj| 44. 734.671/0004-02
enoereco Rodovia Itapira-Lindoia KM 14 | one cioadTAPIRA SP
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 1186/2017 |86 12.04.17 12.04.17

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

289.399,15 120.170,19 7.647,52 112.522,67

TEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |1000|FR |Cetoprofeno 100mg/ml E.V.

frasco-ampola injetavel. 2,76 2.760,00
1| 100|AM |Cloridrato de Biperideno 5mg/ml

ampola injetavel. 3 1,73 172,00
1| 300|UN|Cloridrato de Bupivacaina 0,5%

4ml. Pesada Inj. Estojo steril

pack 8,33 2.499,00
ik 10|AM |Cloridrato de cetamina 50mg/ml

ampola 2ml injetavel. 11,98 119,80
1 50|AM [Cloridrato de hidralazina 25mg/ml

ampola injetavel 4,18 209,00
i 10| FR |Cloridrato de Lidocaina 10%, S.V.

frasco 50 ml spray. 47,75 477,50
1 10|AM |Flumazenil 0,5mg/ml ampola

injetavel 23,98 239,80
1| 100|AM |Heparina sodica 5.000 UI/S5ml

OF - 131243 e 406 OO
CONTRATO F REDUZIDA

/ / A
FONTE DE RECURSC/ / // TOTAL LIQUIDO

jNFER E V/ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA
paTA DE PAGTO ___/ 8 / 0S __Préfeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

cheQuE QP 42 N [}125¢ 2

aAncol ).Bﬁﬂi}céil\ o EMITIDO ___ [ | ‘t:f::) N
Lﬁy L Yo WU .

LIQUIDAGAO Il
I TESOUREIRD ¥ EMITENTE

7

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: / /

{ NOME/CPF ASSINATURA

OE . V¥ 238 B 2. 360,00
(\)F.ml;%ﬂ? By sS4 3O
£ 3 Jasu3 IR A 92 '%,;rl\

~




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

0027

N° do Empenho/Tipo , . ,
6/17 EstimativaOrcamentarilio

ORGAO UNIDAD AMENTARIA
S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | U RADE R AN R CTPAL DE SAUDE
. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° CONTA 3558
CREDOR CPFICNPJ
9151-CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS L| 44.734. 671/0004-02
ENDERECORodov1a Itapira-Lindoia KM 14|FONE cioagel REIRA SP
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 1186/2017 |86 12.04.17 12.04.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.399,15 120.170,49 7.647,52 112.522,67
[TEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
frasco-ampola injetavel 9,06 906,00
1 10| FR |Propofol 10mg/ml ampola injetavel 5,43 54,30
1 2|UN |Isoflurano 240ml 105,06 210,12
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
Estimativa (90 dias)
CONTRATO REDUZIDA
/2016 / - 03565
FONTE DE RECURSO / TOTAL LIQUIDO
369-SERVI PRES SUS/FATURAMENTO AIH 7.647,52
//;yj?éfigf/// // ORDENADOR DA DESPESA
—~ VO MENDES JUNIOR -
CRCI/PR 047.434/0-2
TESOURARIA /‘5//’/////
DATA DE PAGTO / F- I+ " Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° wé{»
BANCO 3/2@ emmpo 12 /04 17
g s Q_)\_)\./Q.
LIQUIDAGAO ___ /I
TESOUREIRO/ 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) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA
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NFE

o i I4 . <
i ..~ . CRISTALIA | pocowmns vazgan
i PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. . NOJS EREALILECRONICA
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0 - ENFRADA CHAVE DE ACESSO
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 ~FAZ E CRISTALIA 1& SAini * 1 3517 0444 7346 7100 0151 5501 0001 7125 4319 9979 7392
tapira — SP — -
| Itapira - SP — CEP 13974-900
(19)38439500 — www.cristalia.com.br N° 1712543 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107  VENDA DE PRODUTO 135170247808073 20/04/2017 17:13:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 09905120-51 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUN DE MATINHOS (11843 - 0636222V) A 76.017.466/0001-61 20/04/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 16 DE DEZEMBRO N 22 CENTRO 83260-000 21/04/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS 41.39716000/6045 TES PR ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1712543/01 22/05/2017 3.927,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.927,22 471,25 0,00 0,00 3.927,22
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 3.927,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
TRANS. AMERICANA LTDA 0 - Emitente 43.244.631/0001-69
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANTONIO LUCHIARI 499 CAMPINAS SP 165003886115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 CAIXA(S) 5,970 5,837
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS TN
CcODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVI(;O NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR TOTAL| B.CALC. VALOX | VALORIPI | ALIQUOTAS
UNITARIO ICMS ICMS cMs | 1p1
40.2529 FLUMAZIL 0,1mg/mL Sol. Inj. - 10amp. X 5 | 3004.90.69 | 000 | 6107 | CX 1,0000 239,8000 239,80 239,80 28,77 0,00 12,00 0,00
mL - (C1) - Lis:POS - Trib aprox R$: 32,25 F U o 12 aq
ederal Fonte: IBPT W7m9E1. v
Lote: 17031904 - Qtd: 1,0000 Val: 03/2019
41.0526 ISOFORINE 100% Inalante - 1fr.X240mL - ( | 3004.90.99 | 000 | 6107 | cx “J 2,0000 105,0600 210,12 210,12 25,21 0,00 12,00{ 0,00
Cl1) - Lis:POS - Trib aprox R$: 28,26 Federal
e 25,21 Estadual Fonte: IBPT W7m9E1.
Lote: 16107369 - Qtd: 2,0000 Val: 10/2018
41.1062 XYLESTESIN 10% Spray 1fr. x SOmL - Lis: | 3004.9043 | 000 | 6107 | cx 10,0000 47,7500 477,50 471,50 57,30 0,00| 12,00| 0,00
POS - Trib aprox R$: 64,22 Federal e 57,30 Es \I
tadual Fonte: IBPT W7m9E1,
Lote: 17010265 - Qtd: 10,0000 Val: 01/2020
41.3081 NEOCAINA 0,5% PESADA Sol. Inj. - 40est. | 3004.90.61, | 000 [ 6107 | cx 7,5000 333,2000 2.499,00 2.499,00 299,88 0,00 12,00| 0,00
X lamp. X 4mL - Lis:POS - Trib aprox R$: 3 y % N L2
36,12 Federal e 299,88 Estadual Fonte: IBPT Q Q ‘7) -
W7m9El. \y ;
Lote: 16107599 - Qtd: 7,5000 ‘ 1 Val: 10/2018
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
Local Entr.: 76017466000161 - - 01 - AV. PARANA,828 - TABULEIRO - Matinhos - PR - 83260000
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0636222V - Rep: 51104 - Prod. Lista Positiva: 3.927,22 - CDC: 216491-9 EMPENHO: 002776/17 LICITACAOQ: PP42/2016 - -
"CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: DR. JOSE MARTINS ORSO - CRM 6356-PR - Trib aprox R$: 528,21
Federal e 411,40 Estadual Fonte: IBPT W7m9El. - INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0
COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1
COD.IDENT.: 011843-5 OU | Valor ICMS Partilha UF Destino: 141,36 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 94,27
\J




e DANFE i TR
WICRISTALIA iz | DI OREAMUA R EARLA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACRUTICOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA 1= SATDA v 1 3517 0444 7346 7100 0151 5501 0001 7125 4319 9979 7392
Itapira — SP — CEP 13974-900 y -
(19)38439500 — www.cristalia.com.br N°. 1712543 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO ¥ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 VENDA DE PRODUTO o 135170247808073 20/04/2017 17:13:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 09905120-51 44.734.671/0001-51
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR TOTAL| B.CALC. VALOR | VALOR IPI | ALIQUOTAS
UNITARIO ICMS ICMS IcMs | 1P1
46.0082 NEPRESOL 20mg/mL Sol. Inj. - S0amp. X 1 | 3004.90.39 | 000 ( 6107 | ex 1,0000 209,0000 209,00 209,00 25,08 0,00{ 12,00/ 0,00
mL - Lis:POS - Trib aprox R$: 28,11 Federal ()0 N4
¢ 14,63 Estadual Fonte: IBPT W7m9E1. ‘4 { [ %
Lote: 17010112 - Qtd: 1,0000 Val: 07/2018
50.0013 CINETOL Smg/mL - Sol. Inj. - S0amp. X ImL | 3004.90.69 | 000 | 6107 | cx 2,0000 86,0000 172,00 172,00 20,64 0,00| 12,00/ 0,00
-(C1) - Lis:POS - Trib aprox R$: 23,13 Feder JQJ " 2
al Fonte: IBPT W7m9E1. \l
Lote: 16086133 - Qtd: 2,0000 Val: 08/2018
40.4800 KETAMIN NP 50mg/mL Sol. Inj. - 25 amp.a | 3004.9032 | 000 | 6107 | ex | | 0,4000 299,500 119,80 119,80 14,37 0,00| 12,00| 0,00
mbar x 2mL - (C1) - Lis:POS - Trib aprox RS: R\ . p:p
16,11 Federal e 14,38 Estadual Fonte: IBPT -\
W7mOEL.
Lote: 16128918 - Qtd: 0,4000 Val: 12/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS«

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

.

NOTA DE LIQUIDACAQ: 004422  EMPENHO: 002776/17 Estimativa

or950:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9151 cRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMA CONPJICPF: 44 934 671/0004-02

Licitacao: , i ITAPIRA
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidacdo: RS MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

3.927,22 (tres mil novecentos e ****yvinte e sete reais e
***Vinte e dOiS Centavos*************************************************

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

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 3.927,22

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 estd de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . ~ . » 1 * heokok
correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto é R$3 - 927, 22 (tres mil novecentos e
vinte e sete reais e ***vinte e dois CENTAVOS® * % * % % o ok % sk ok ok ok ok ok ok e ok ok ok ok kool e ok ok ok ok ok
**************************************************************************

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

Matinhos, 12 de Maio de 2017.

ESTADO DO PARANA o

.



