PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

NOTA DE EMPENHO

MATINHOS

N° do Empenho/Tipo , , ,
- 008711/16 EstimativaOrcamentarilo
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘ 81 IEUN%) MUNICIPAL DE SAUDE

0O, 10.301.0113.2.049.3390.32. 03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIE‘N‘,CQNTA 3208
CREDOR CPFICNPJ
6677-DROGARIA MATINHOS LTDA 00.320.628/0001-74
enoereco RUA: ROQUE VERNALHA 408 CENTRope41-3453 1165|p, MATINHOS PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 55 4098/2016 |243 07.11.16 07.11.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 19.391,18 1.830,18 17.561,00
fTEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 9| X |Lamotrigina 100mg com 30 cps 46,80 421,20
1 3|CX |Trileptal 300mg com 60 CpS 69,90 209,70
i | 4| CcX |Vvenvanse 70mg com 28 CpSs 299,82 1.199,28
SEC.MUN.DE SAUDE
Estmativa (60 dias)
A -
CONTRATO REDUZIDA
// 201// 03210
FONTE DE RECURSO / ) TOTAL LiQUIDO
303-94ude - Regéiyés Vinculadas (EC 29/00 1.830,18

ORDENADOR DA DESPESA

A

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

67}43@4_)&/@/

EMITENTE

g i

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURAR? /
DATA DE PAGTO /&‘/' L- (”

CHEQUE N°
%

TESOUKEIRS /
[

BANCO emimpo07 /11, 16

LIQUIDAGAO / ]

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

NOME/CPF ASSINATURA




-

PREF EITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenhol/Tipo
0871

0 LA .EstimativaOrcamentario
ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE saupg  |'§§A0 NS MR T pAL DE SAUDE

kit 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIS?N,CONTA 3208
CREDOR . J ’ CPFICNPJ
6677~-DROGARIA: MATINHOS LTDA 00.320.628/0001-74
enoereco RUA: ROQUE VERNALHA 408 CENTRC‘FONE41-3453 1165 cipabATINHOS PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 55 4098/2016 |243 07.11.16 07.1%1,16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500, 00 19.391, 18 1.830, 18 17.561,00
ITEM| QUANT., UNID. ESPECIFICA(;AO -3 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 F 9lcx Lamotrigina 100mg com 30 cps }wwﬁ‘»"*)/ 46,80 421,20
1 3|CX |Trileptal 300mg com 60 (0] o] - . - 69,90 209,70
llr4|CX Venvanse 70mg com 28 cps -- 299,82 1.199, 28
SEC.MUN.DE SAUDE
Estmativa (60 dias)

CONTRATO - / 2 20}/ . nEnu210832lo

FONTE DE RECURS0 /" o TOTAL LiQUIDO
e - Q%S’Vinculadas (EC 29/00 : 1.830,18

M ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

O T T e
patave pacto /7 7~ Z.7 : Prefeito Municipal
%' Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE Ne s
BANCO Zﬂfh A EMITIDOQ07 411/ 16 />J<> s
; W LlQUIDAGAO 1 ozl i <
TESOUREIRG”” 0 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

EM: / /

NOME/CPF ' ASSINATURA



( Recaber:\os Je DROGARIA MATINHOS LTDA os produtos/servigos Constantes da Nota Fiscal indigada ao lado NF_e
r 3 |dentificagdo e Assinatura do Recebedor: No. 000.002.406 \ J
. ‘ B SERIE 001
‘ _ DANFE
v ntcagao o mtorte | socoumrronvaseon || RO A
DROGARIA MATINHOS LTDA
g\(/’,: QE?T;%GUA' ™ ‘1’ : E:I;AADA Chave de Acesso:
I;/IBAZLI&I;S)S PR No. 000.002.406 4116 1100 3206 2800 0174 5500 1000 0024 0610 0164 4688
4134431224 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FL 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Natureza da Operag&o: Protocolo de autorizag&o de uso:
LANCTO.RELAT.C.FISCAL 141160184570440 22/11/2016 10:40:36
Inscrigéo Estadual: Insc. Estadual do Sust. Tributario: CNPJ:
1340149463 J 00320628000174 23]
Destinatario/Remetente
Nome/Raz&o Social: CNPJ/CPF: Data da Emiss&o:
ﬁEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ] 76017466000161 r 22/11/2016
Enderego: Bairro/Distrito: CEP: Data da Entrada / Saida:
@A PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260000 | r 22/11/2016
Municipio: Fone/Fax: UF: Inscrigéo Estadual: Hora da Saida:
WATINHOS 4139716000 PR J - r 10:36@]
Fatura:
ﬁatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor Fatura No. Vencimento Valor )
l747737/01 21/11/2016]  1830,18 J
Calculo do Imposto:
Base de Célculo do ICMS: Valor do ICMS: Base de Calculo ICMS Substituigéo: Valor do ICMS Substituigéo: Valor Total dos Produtos:
r ,00 0,00 0,00 0,00 1830,@
Valor do Frete: Valor do Seguro: Desconto: Outras Desp. Acessorias: Valor do IPI: Valor Total da Nota:
r 0,00 0,00 o,@I 0,00 0,00 1830,1 j
Transportador/Volume Transportados
Fazao Social: Frete por conta: Cédigo ANTT: Placa do Veiculo: UF: CNPJICPF: J

Fdaraqo: Municipio: UF: Inscrigéo Estadual: I

‘Quantidade: ‘ Espécie: Marca: Numerag&o: Peso Bruto: Peso Liquido:

Dados do Produto/Servigo:
@‘Pmdl Descrigéo dos Produtos e Servigos I NCM/SH IcgggNICFOPIUnideuamidadI Vir. Unit. IVIr. Desc.I Vir. Total IBC. |CMSI Vir. ICMS I Vir. IPI I% ICMSI % IPJ

139961 NEURAL 100MG C/30 CPS 30049069 060 5929 UN 9,00 46,80 0,00 421,20 0,00 0,00 0,00

15348 TRILEPTAL 300MG/CP 60 COMP. *C 30049069 060 5929 UN 3,00 69,90 0,00 209,70 0,00 0,00 0,00

138657 VENVANSE 70MG C/28 CP 30049049 060 5929 UN 4,00 299.82000 0,00 1199,28 0,00 0,00 0,00
Calculo do ISSQN: Vi
‘lnsoﬁqﬂo Municipal: Valor Total dos Servigos: Base de Célculo do ISSQN: Valor do ISSQN: I

Dados Adicionais:

Informagdes Complementares:
MDS: 8587dbf0cadf9195994beB20d5c9f912,NFC-E: REF. NOTA FISCAL: 160298, SERIE: 1, de 22/11/2016




( 3L | PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
& ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
 NOTA DE LIQUIDAGAO: 013454 EMPENHO: 008711/1¢ rotimativa

| Bpciieor

gfsilao; 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PO?GaO- 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
~ Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

' Credor: 5577 DROGARIA MATINHOS LTDA CNPJICPF: (0 .320.628/0001-74

Licitagao: , MATINHOS
. Dispensa por Jus 55

MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

1.830,18 (um mil oitocentos € x*x****xtrinta reails e dezoi
to ***Centavos************************************************************

**t***********************************************************************
Retencoes:

| Objeto da Despesa:
\ Valor da Liquidagao: R$

Total das Retengoes:

i VALOR LIQUIDO: 1.830,18

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

S

Analisando a presente despesa, em fase de liquidacao, 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com O pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

| 6 -0 interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.
|

1 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 legalidade da despesa, resp
' correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & R$1l-830, (um
frinta reais e dezolto ***centavos****************

*************************************************************************:

onsabilizo-me pelo pagamento
mil oitocentos € ok e o 2k
*****************‘k*****v

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2016.



