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

MATIROS . TR o 3 i
Bﬁs;»wziégm&~ %géﬁgﬂvﬁ%mOrdinario Orcamentario
ORGAQ  ~prARIA MUNICIPAL DE saupe | BTBORBEWitifrcipaL DE saupE
DOT10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR [mcomw 3167
CREDOR CPFICNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
ENDEmEGOAV.IJCmaos Pereira 391 Centro IHME(44)3016—350QDA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Reégistro de Preco 68 3923/2016 |133 13.10.16 1380536
VALOR ORGADO o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
o032+ 500,00 123.436,15 8.700,05 114.736,10
[TEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5|UN |Cateter venoso central radiopaco
do tipo "por dentro da agulha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 16 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,40 257,00
1L 5|UN |Cateter venoso centrali radiopaco
do tipo "por dentro da auclha"
(INTRACATH) para terapia
intravenosa 19 Gx12" constituido
por material com excepcional
lisura de superficie e superior
inertividade, biocampativel,
seguro e de facil insercao. 51,61 258,05
NF . ausosd P8 G 169, QO
CONTRATO REDUZIDA
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DATA DE PAGTO 08 , l £ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N O8_3XG N {24503
BANCO 5q m-) EMITIDO /I ;‘L//" )
w %/ - / M‘/: (J\ AL S~ <

LIQUIDAGAO / /
1 11s6u(ﬁnol,Y' QUIDAGAD oo 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 QUITACAO

| A NOME/CPF ASSINATURA .




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OR%SMENTARM
UN

O MUNICIPAL DE SAUDE

omi10'301'0113'2‘049'3390°30'36'OO MATERIAL HOSPITALAR . 3167
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO MARCOS LTDA| 07.127.606/0001-31
Emmmonv.Irmaos Pereira 391 Centro lme(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 68 3923/2016 |133 13:10s 16 13.10.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 123.436,15 8.700,05 114736, 10
[TEM] QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 20| UN |Fixador para raio- X automatico
galao 38 litros 221,00 4.420,00
1 10| UN |Revelador para Raio- X automatico
galao 38 litros 376,50 3.765,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
y / 2016 03192
FONTE DE RECUR ) TOTAL LiQUIDO
303—5%222 —A@eq%gtas Vinculadas (EC 29/00 8.700,05
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RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DE

VIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA

DESTA GUIA DE .
E IRREVOGAVEL QUITACAO

NOME/CPF

ASSINATURA




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
‘;@ B DOCUMENTO AUXILIAR
P —— ﬂ@ \%“?ﬂnc:@% DA NOTA FISCAL
DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA

EIRELI - EPP

AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO
87301-010 CAMPO MOURAO - PR

FONE: (44) 3016-3500

saomarcos.medicamentos@gmail.com

|

I

ML

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 4116 1007 1276 0600 0131 5500 1000 0245 0310 4023 4310

000.024.503
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141160172471784 31/10/2016 16:31:12

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 31/10/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 |  31/10/2016
MUNICIPIO UF_ |FONE /T, TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO 14:33:27
FATURA / DUPLICATA
VENCIMENTO VALOR
|I 07/11/2016 6.769,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 | X | 0,00 | 6.769,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 g | ! | ¥ | 0,00 I 6.769,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _ |CNPJ/CPF
lBAUER CARGAS 0-EMITENTE | 04.353.469/0003-27
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s CAIXA IBF e 285

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR [ ALIQ.

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMS | 1CMs

9133 FIXADOR 38 L AUTOM IBF 37079010] 0400 [ 5102 | GAL 17[221,00(3.757,00| 0,00 0,00f 0
Lote=050916 Fabr=23/09/2016 Val=30/09/2018 k4 Vv

4484 REVELADOR 38 L AUTOM IBF
Lote=120916 Fabr=13/09/2016 Val=30/09/2013

30051090| 0400 | 5102

GAL v 81376,50
v

3.012,00| 0,00( 0,00] 0

DADOS ADICIONAIS

13.10.2016

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
1218.42 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 151133 Rep. 44 Conta P Deposito 25368-5
Agencia 0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00068/2016 Empenho 8123/16 Data

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-¢ Open Source | www.uninfe.com.br

Gerado em 3171072016 as 1533 pelo UNDANFE 3.6.11 Plus | www.unidanfc.com.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 013772  EMPENHO: 008123/16 Ordinario

0’950312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7545 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAO M CNPUWICPF: 7 157 606/0001-31

Licitacao: _ Campo Mourao
¢ Registro de Prec 68

Objeto da Despesa:

T MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagédo: R$

6.769,00 (seis mil setecentos e ****sessenta e nove reai
S*************************************************************************

I e i i i i i i R 2
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 6.769,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 esté de acordo com o pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio 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 pagamentg .

iauidaca i s Re6.769, (sels mil setecentos e
:corressepgg%er?éeaagStgggflgdaggg’icsulko*v*alolE&ulo*g*Ru‘?*****************************************
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descontando as deducgbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo . ) ,
OO7751/1€ Ordinario Orcamentario
M

I UEHADESIQI AMENTARIA

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

DOI10'301'0113’2'049'3390'30'09’00 MATERIAL FARMACOLOGICO lwcomm 3167
CREDOR CPF/CNPJ
7888-DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN.GCY! SAO MARCOS LTDA 07.127.606/0001-31
ENDEREGOAv.Irmaos Pereira 391 Centroc 1me(44)3016—350%mA&§mpo Mourao PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3855/2016 |86 23.09.16 2330916
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
Li0424500, 00 175.254,21 1.022,70 174 .23 L5l
[TEM| QUANT. | UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|AM [Agua bi- destilada 5ml ampola
injetavel 0,20 100,00
1| 200|AM |Bitartarato de epinefrina 1,0mg/ml
ampola injetavel 0,86 172,00
4 10|UN |Poligelina solucao injetavel 3,5%
500 ml 17,37 173,70
1| 100|UN |Amicacina 500mg/ml ampola
injetavel. 1,27 127,00
1| 100|AM|Sulfato de atropina 0, 25mg/ml
ampola injetavel. 0,33 33,00
1| 100|AM|Tiocolchicosidec 4my “m! *.M
ampola 4,17 417,00
SEC.MUN.DE SAUDE
NEQM OB -Baoo ) o
L | NF .2l Sel 1p =SSO
LhoF - QMs6ed g 39S 1O
CONTRATO REDUZIDA
b 16 03176
FONTE DE RECURSO
i
303—Sau9é/— ﬁzeitas Vinculadas (EC 29/00 ToTALHAuIDe 1.022,70
CONF ORDENADOR DA DESPESA
~ / A0 MEN Y‘Lt’mlon
CRC/PR 047 A34/0-2
TESOURARIA et
sarabesaero R [ 12 //‘ 2255 / Prefeito Municipal
o 0%5% n}? ; | > 4555 Eduardo Antonio Dalmora
B £»€L5E5L3 emimno 23 /09 16 | if»
e \Avu.\';/
LIQUIDAGAO __ [ [ -
EMITENTE

resouﬁzlgp/j7
P 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 J




2 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
' *:’ DOCUMENTO AUXILIAR
/L._____‘:) ﬂ‘@ «“E*’fgjmc:@ﬁ; DA NOTA FISCAL
'DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA |
EIRELI - EPP 0-ENTRADA 4116 1107 1276 0600 0131 5500 1000 0245 6110 4023 4610
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.561
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160183984111 21/11/2016 15:04:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/11/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELTIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 21/11/2016
MUNICIPIO UF__ |FON TNSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I NTO 09:40:48
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL.  VENCIMENTQ  VALOR
1 28/11/2016 100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 . 0,00 100,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA
> > ) 4 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS
INOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPJ/ CPF
0-EMITENTE l
ENDERECO I MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT [ VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1eMs [ 1ems
1213 AGUA BIDEST 10 ML | AMP SAMTEC 30049099 0400 [5102| AMP| ¢ 342| 0,20 68,40| 0,00 0,00f 0
Lote=JGP Fabr=01/05/2016 Val=30/04/2018
1213 AGUA BIDEST 10 ML | AMP SAMTEC 30049099 0400 | 5102| AMP [y 158| 0.20]3 1,60| 0,00]| 0,00 0
Lote=JHH Fabr=01/05/2016 Val=30/04/2018
N\
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
18.00 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 151356 Rep. 44 Empenho_772]/20|6
“UmNFc | NF-c Open Source | www.uninfe.com.br Gerado am 217T172016 55 13:06 pelo UNDANFE 3.6.11 Plus | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢
AO LADO. EMISSAO: 21/11/2016 VALOR TOTAL: 100,00 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22, CENTRO,
83260-000-MATINHOS-PR 000.024.561
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
" RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAQ: 013773  EMPENHO: 007721/16 Ordinario

orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SAo M CNPJICPF: o7 157 606/0001-31

Licitagao: _ Campo Mourao
Registro de Prec 42

SO0 Baapaey: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: R$ 100,00 (cem TEaig**kkkok sk kok sk k ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

R R R R R R R R R S S S

* Kk kS k ok ko ok ok sk ke ke ks ke ko ks ok sk sk Sk ke ks sk ok ok sk sk ke ke k k Sk ko ke ko ks ok ke ok ok sk ok kS sk sk ke ok kb ok sk ke ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok
Retencoes:

Total das Retengoes:

. VALOR LIQUIDO: 100,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificagé&o 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Neqgativas.

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

! . . ~ . . 100’00 (Cem reals*** * Kk Kk F ok ok k ok ok kkox
.;Corr?ksvpggd*e*nie*isit?(l!q—lﬂd*a*giarg,*cyO*V*aslk-oi.:sr*u}—que\-*RJ?*****************************************

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

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. DANFE
‘__é) 5% 4 DOCUMENTO AUXILIAR
 SA® XXARCES DA NOTA FISCAL
DiSTR MEDICAMENTOS SAO MARCOS ELETRONICA EHROISSO
EIRELI - EPP 0-ENTRADA E‘ 4116 1107 1276 0600 0131 5500 1000 0245 6310 4023 4517
1 - SAIDA
AV IRMAOS PEREIRA, 391 - TERREO - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
87301-010 CAMPO MOURAO - PR 000.024.563
FONE: (44) 3016-3500 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
saomarcos.medicamentos@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC ADQ TERCEIROS 141160184058309 21/11/2016 16:01:51
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
90.325.164-64 07.127.606/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 21/11/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 CENTRO 83260-000 21/11/2016
MUNICIPIO UF | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 l ISENTO 09:30:33
FATURA / DUPLICATA
N.DUPL.  VENCIMENTO _ VALOR
1 28/11/2016 345,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 4 0,00 345,70
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
> > ) ) 0,00 345,70
TRANSPORTADOR / VOL.UMES TRANSPORTADOS
NOMT. / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF _ |CNPJ/CPF
BAUER CARGAS 0-EMITENTE l 04.353.469/0003-27
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV TE JOSE MESQUITA, 100 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA DIVERSAS 4o
H/ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/St ] CSOSN] CFOP | UNID | QUANT| VALOR| VALOR [ 1.CALC| VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | tcMs | 1cMs | icMs
1298 EPINEFRINA 1 ML 1 AMP INJ HIPOLABOR 30049021 0400 | 5102| AMP| ,200| 0,86172,00 0,00] 0,00 0
Lote=D04616 Fabr=01/09/2016 Val=31/05/2018 V’
12730 | SOL GELATINA 500 ML 3,5% HALEX [STA 30049099 | 0400 [ 5102| FCS 17,37[173,70( 0,00| 0,00 0O

Lote=99391 Fabr=22/07/2016 Val=22/07/2018

it

3y

/&J

\}10

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido Por Empresa Optante
Iems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 20
62.23 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Topt C. 151355 Rep. 74 Conta P Deposito 25368-5 Agencia
0406-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00042/2016 Empenho 7—7_2—1/1 6 Data 23.09.2016

Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
06. valor Aprox Tributos:

RESERVADO AO FISCO

Gerado om 2171172016 s 13:03 pclo UnDANFE 3.6.11 Plus | www.umdanic.com.br

83260-000-MATINHOS-PR

RECEBEMOS DE DISTR MEDICAMENTOS SAO MARC
AO LADO. EMISSAO: 21/11/2016 VALOR TOTAL: 345,

0S EIRELI - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
70 DESTINATARIO: PREF MUNIC MATINHOS - RUA PASTOR ELIAS ABRAAOQ, 22, CENTRO,

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.024.563
SERIE 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

'ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
' NOTA DE LIQUIDACAO: 013774  EMPENHO: 007721/16 Ordinario

orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 7558 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS sA0 M CNPJICPF: 7 157 606/0001-31

Licitacao: _ Campo Mourao
¢ Registro de Prec 42
S?etzdipe?ges?:.m MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
it e 345,70 (trezentos e quarenta e ***cinco reais e setent

a Centavos****************************************************************
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Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 345,70

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 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, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Neqgativas.

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

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

iquidaca i : 345,77 (trezentos e quarenta e ***
corr%ngg%engggss.tagqtggqé;gg,tcgjocxglloggguégg5§*****************************************

************-k*************************************************************

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

Matinhos, 05 de Dezembro de 2016.




