—

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHQ’

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

N° do Empenho/Ti , ; : ;
0068f3/1§ Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘ A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | “B0OBSRB¥NiMfc1paL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIq 3208
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8752-PHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 13.485.130/0001-03
envereco RUA MARIALVA 441B EMILIANO PERM,. coaBINHATS PR
LICITAGAO NUMERO SOLIGIAGAG PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3529/2016 |86 16.08.16 16.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 98.546,18 Jil 77560 98.428, 58
TEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 120|CA |Budesonida + formoterol 12/400mcg

capsula inalatoria 0,98 kil 7560
SEC.MUN.DE SAUDE

/
~ REDUZIDA
CONTRATO / 5 9'{6 / 03210

FONTE DE RECURSO
; 3 TOTAL LIQUIDO
303-Sa - B¢é€;{;s Vinculadas (EC 29/00 L1760
4////j7?i?9fsa?f//77 ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO _(O )\ ’ 1.2 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUE N © 33O > M :
BANGO ™ 5’? 3/9—-\ ¥, | Emmpo 1608/ 16
W ¢ . m Y
LIQUIDAGAO o
TESOURELRG ) N morsis " _EMITENTE
i ar atih RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




DANFE __
DOCUMENTO
[T AR
i NF-e V o /- ] o1 | F: | FISCAL ELETRONICA
-w SO —ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| sai 10740 PHARMA LOG PROD FARM LTDA 1_SAfDA 4116 0913 4851 3000 0103 5500 1000 0107 4019 6195 3167
i AVENIDA MARINGA, 3592 N° 10740 o }
| ! VILA PERNETA-PINHAIS-PR MMWHM 1 Consulta de autenticidade no Huo.nﬁ.mu. nacional da Zm.l.m www.nfe.
| SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Fone: (41)3072-8013 Cep: 83.326-010 FL H\H

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS MERC.SEM SUBST.TRIB. 141160150964832 23/09/2016 17:24:48
, INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
m 9063904772 9047408536 13.485.130/0001-03

3 NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
| )| PREF MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/09/2016
| g ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
I3 m R PASTOR ELIAS ABRAHAQO, 22 CENTRO 83.260-000 23/09/2016
15 o MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
”m | MAT INHOS 4134528000 PR 17:25:00-03:00
NA BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
w 0,00 0,00 0,00 0,00 117,60
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
_w 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,60
.T NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO UF CNPJ/CPF
_m 0 - Emitente
m ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|o
,% QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO JPESO BRUTO PESO LiQUIDO <
& i Caixa LETE 217B/0605670 0,192 0,192
,m coD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS PMC NCM/SH CST CFOP UNID VALOR UNITARIO C/ST QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS = VALOR ICMS ST  ALiQ IcMs
Tv 978671 FORASEQ 12/400MCG 60+60CAPS C/INAL (HOSP) 114,22 30043999 040 5102 CX 58, 80 2 58.8000 117, 60 E
_,M LOTE: BE328 QTD: 2 VAL: 05/2017 DescA:0.00 DescI:0.00 - I.POSITIVO
|
=
12
|O
|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

13485130000103 OS PR

RECEBEMOS DE PHARMA LOG PROD FARM LIDA - CNBJ

INDICADA AO LADO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO >
NE 6813/2016 PE 42/2016 - ENDERECO R. BEVENUTO GUSSI,232 - CENTRO - MATINHOS/PR - BANCO HSBC 399 - AG: 0107 - C/C: 00955-21

DATA DE RECEBIMENTO

S 2010 WeoGri



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

S
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 013461 EMPENHO: 006813/16 Oordinario
Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagd0: 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g-c» pHARMA LOG PRODUTOS FARMACEUTICOS L CNPJCPF: 13 485.130/0001-03

Licitagao: , PINHAIS
Registro de Prec 42
3:,'::%:":_??3:520 rg VMATERTAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA
quidagao: 117,60 (cento e dezessete reais e sessenta centavos***

**************************************************************************
**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 117,60

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, 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 - Correlagdo 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 est4d em dia com as Certiddes Neaqativas.

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, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 R$ 117,60 (cento e dezessete reals €
sessenta centavos*********************************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2016.



