(" "hafi . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
R " /3 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
‘ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

,?13.)%&"‘ ':'\TM hkgi:ﬁ . N°® do EmpenholTipo -
005014/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ! UNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
sor. 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIg

NeconTa 3479

CREDOR CPFICNPJ
8753-DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP|76.386.283/0001-13
ENDEREGO RUA ARGENTINA 645 JARDIM DAS NEd6 3224 3767 |cinape PATO BRANCO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2575/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR QRGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
o 133.808,50 74.164,16 11.725,00 62.439,16
ITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1! 200 UN|Diclofenaco dietilamonio 10,5mg/g
gel 60g. 2,28 456,00
1] 3000 UN| Dicloridrato de betaistina 8mg
comprimido. 0,25 750,00
1| 100 UN|policresuleno 100mg/g+ cloridrato
de cinchocaina 10mg/g pomada retal
30g. 10,30 1.030,00
1| 300 UN| Dabigatrana etexilato 150mg
comprimido. 3,43 1.029,00
1! 100 UN| Carbamazepina 20mg/ml suspensao
oral 1l00ml. 4,50 450,00
1! 6000 UN| Levotiroxina sodica 75mg
comprimido. 0,16 960,00
1|/ 1800/ UN| Alendronato de sodio 70mg
comprimido. 0,25 450,00
1| 600/ UN| Pregabalina 75mg comprimido. 0,90 540,00
CONTRATO . REDUZIDA o

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

| }
e T
LS B 283
SCHEYLA ALVES‘DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARI 4 P
DATA DE PAGTO ___ 0} _— - Prefeito Municipal

\%% /C) g-—t\)f A S g Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° '
BAW‘Z’: e a-é/o . EMITIDO __ /I } y,

I e Hs Voo
LIQUIDACAD _ /1 1 -
~~f’  TESOUREIRO : . _EMITENTE

! RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE )
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

EM: _M,/ __4/ —
\ NOME/CPF ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenhol/Tipo
005014/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISneconta 3479

CREDOR

8753 -DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP

CPFICNPJ
76.386.283/0001-13

SCHEYLA ALVES be M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

ENDERECO RUA ARGENTINA 645 JARDIM DAS NEAG 3224 3767 |cipape PATO BRANCO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 2575/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 74.164,16 11.725,00 62.439,16
iTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 2000 UN| Clomipramina 20mg 0,72 1.440,00
1l 6000/ UN| succinato de metoprolol 50mg 0,77 4.620,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
. , [
203-S3ude - Receitag Vinculadas (EC _29/00 TOTAL LIQuibo 11.725,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
: f{:n"i‘"'z '/‘H, 3

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE N°

BANCO EMITIDO

TESOUREIRO

20,06, 16

LIQUIDAGAD ___ !

/o
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

EM: /

NOME/CPF

ASSINATURA




. 4 D ANFE ( CONTROLE DO FISCO Y

) D N Documento auxiliar
o | *evq” da Nota Fiscal
k 0 - ENTRADA

1-SAiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe

DIMEVX DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - N° 000.036.535 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

RUA JOSE FRARON, 155 RO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

FRARON - PATO BRANCO - PR SERIE 1

CEP: 85503-320 FONE: (46) 3224-3767  J_FOLHA _1/2 | 141160102784135 0110772016 15:42:36

<

( 4 ! T . )
NATUREZA DA OPERAC;\O CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE )
| 5102-VENDA DE MERCADORIAS T4116 0776 3862 8300 0113 5500 1000 0365 3516 5442 0508 ‘
INSCRIC;\O ESTADUAL lNSCRlCAO ESTADUAL DE SUBST. WCNPJ !/ CPF '
[3 160386206 {9048045259 76.386.283/0001-13 J
DESTINATARIO / REMETENTE
! NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
kPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 176.017.466/0001-61 101/07/2016
ENDERECO ! BAIRRO/ DISTRITO YCEP w DATA ENT./ SAl’DAw
(RUA BEVENUTO GUSSI, 232 CENTRO DE LCENTRO | 83.260-000 101/07/2016 |
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT. /SAiDA\
MATINHOS (41) 3971-6006 \[ISENTO 115:42:04

FATURA

e EMTGWA 6 A O50Y¢

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

- ST/ VALOR VALOR ALIQUOTA
CcODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM csosx | CFOP | UNID QUANT. UNITARIO DESCONTO VALOR TOTAL BASE ICMS VALOR ICMS ToMS [ 1P|
7896714204413 [DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL 11,6 30049037 | 000 | 5102 | UN 140,000 2,28000 0,00 319,20 319,20 38,30 12,00 | 0,00
img/g 60g
Negativa | LOTE: B16C0682 VALIDADE:
. 30/03/2018 MARCA; NEOQUIMICA . o
7896714204413 [DICLOFENACQ DIETILAMONIO GEL 11,6: | 30049037 .| 000 | 5102 UN 60,000 2,28000 0,00 136,80 136,80 16,421 12,00 | 0,00

mg/g 60g
Negativa | LOTE: B16C0679 VALIDADE:
30/03/2018 MARCA: NEOQUIMICA
1816400050021 [BETAISTINA 8MG COMP 30049069 | 000 | 5102 | CPR | 3.000,000 0,25000 0,00 750,00 750,00 90,001 12,00 | 0,00
|Negativa | LOTE: 431907 VALIDADE:
_[30/01/2018 MARCA: EUROFARMA R T O N Do Ao WO WO N N
78964"2509'&36 POLICRESULENO+CLORID DE 30049069 | 500. | 5102} "UN 100,000 10,30000 0,00 1.030,00 1.030,00 123,60{ 12,00 | 0,00
ICINCHOCAINA pom ret 30g -
Negativa | LOTE: 16021065 VALIDADE:
28/02/2018 MARCA: MEDLEY R
1852100050022 [ETEXILATO DE DABIGATRANA 150mg 30049069 | 200 { 5102 | CPR 300,000 3,43000 0,00 1.029,00 1.029,00 123,48| 12,00 | 0,00
coMP.
Positiva | LOTE: 505737 VALIDADE:
30/06/2017 MARCA: BOEHRINGER

3
i 7896422511841 [CARBAMAZEPINA 20 mg/mi sus fr x 100 ML | 30049069 {000 | 5102 | UN 100,000 4,50000 0,00 450,00 450,00 54,00( 12,00 | 0,00
|
|
|

Positiva | LOTE: 613010 VALIDADE:
128/02/2018 MARCA; MEDLEY B -
1798800050026 [LEVOTIROXINA SODICA 75MCG COMP 30043981 {300 | 5102 | CPR 6,000,000 0,16000 0,00 960,00 960,00 115,201 12,00 | 0,00
Positiva | LOTE: BR69830 VALIDADE:
30/06/2017 MARCA: MERCK

CALCULQ DO IMPOSTO

@ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L CONTINUAGAQ *** **» CONTINUACAQ *** "1 *=« CONTINUACAQ *** #*% CONTINUACAOQ ***

iv.uon DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS W VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
i #++ CONTINUACAOQ *** **¢ CONTINUACAQ *»* )\m CONTINUACAO *** ‘

»*x CONTINUACAQ *** j

*+* CONTINUACAO *** #xx CONTINUACAQ *** #x% CONTINUACAQ *## )

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

@z&o SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA N
\V.WEISS E CIA LTDA [ 0 EMITENTE 1 &w-oooo \
/ENDERECO MUNICIPIO

RUA TOCANTIS 7 ‘[ PATO BRANCO

’[)[M—Nﬁmm: Tzsm’:cu: YMARCA UMERACAO

21 |

DADOS ADICIONAIS Ve
m‘lFORMACﬁES COMPLEMENTARES

CAIXA ECONOMICA FEDERAL C/C 1673-7 AG 0602

BAVCO DO BRASIL - AG 0495-2 - C/C 65896-0

i Trib aprox R$: 1445,01 Fed e 169,92 Est
l Fonte: IBPT ca7gi3 REGISTRO DE PRECO N 42 - NOTA DE, ENHO 005004

|
|
L -



\

D ANFE \(CONTROLE DO FISCO

. . . Documento auxiliar \
s ’ !mg_!? da Nota Fiscal |
) 0 - ENTRADA 1

|

©)

1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
N° 000.036.535 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA -
RUA JOSE FRARON, 155

FRARON - PATO BRANCO - PR SERIE 1

| CEP: 85503320 FONE: (46) 3224-3767 | _FOLHA 272 | 141160102784135 01/07/2016 15:42:36
>
1
l( ' N /\
@UREZA DA OPERACAO Y CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE ;
kSlOZ-VENDA DE MERCADORIAS J\4116 0776 3862 8300 0113 5500 1000 0365 3516 5442 0508 )‘
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF ‘
k 3160386206 19048045259 [76.386.283/0001-13 J
DESTINATARIO / REMETENTE ]
l’?vom: / RAZAQ SOCIAL ) . CNPJ / CPF DATA EMISSAO |
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS Ny 76.017.466/0001-61 01/07/2016 |
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT. / SAIDA
LRUA BEVENUTO GUSSI, 232 CENTRO DE \[CENTRO (83.260-000 01/07/2016J
(MUNICiPIO FONE / FAX (UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT. /SAIDA|
| MATINHOS [(41) 3971-6006 PR (ISENTO [1 5:42:04 5
FATURA
A Prazo 1215118971 29/07/2016 10.285,00

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
| comco DESCRICAO DOS PROBUTOS / SERVICOS Nem ST crop | UNID | ouANT. | YALOR | Mo | VALOR TOTAL |  BASEICMS VALORICMS | ALIQUOTA

1741800050015 |ALENDRONATO DE SODIO 70MG 30049009 | 000 | 5102 | UN{ " 1.800,000 0,25000 0,00 450,00 450,00 54,00} 12,00 | 0,00

Positiva | LOTE: 15440 VALIDADE:
30/07/2018 MARCA; ELOFAR -
1865500050028 PREGABALINA7SMG COMP 30049039 | 200 | 5102 | CPR 600,000 0,90000 0,00 540,00 540,00 64,80] 12,00 | 0,00
Positiva | LOTE: G600293 VALIDADE:
= 30/11/2017 MARCA: MERCK L
1868200050022 ISUCCINATO DE METOPROLOL 30mg COMP.| 30049039 {300 | 5102 | CPR 6.000;000 0,77000 0,00 4.620,00 4.620,00 554,40| 12,00 | 0,00
Positiva | LOTE: 41260 VALIDADE:
30/09/2018 MARCA: ASTRAZENECA

FAVOR CONFER\ERN f\rgté%c‘{\naﬁ @
0 ATO DA , ’
T\cemmos. RECLAMAGOES a%g |
DEVOLUGOES APOS § DIAS
RECEBIMENTO.

\
1
|
|
l
‘\

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR PO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST b VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
| 10.285,001 1.234,20 L 0,00 0,00 1 10.285,00/
iVAlDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS J\VALOR TOTAL DO IP} ( VALOR TOTAL DA NOTA I
L 0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 10.285,00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL (FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT [PLACA \] UF F\IPJ / CPF J

V.WEISS E CIA LTDA L 0 - EMITENTE AVI-0000 PR | 75.171.827/0017-24
|ENDERECO t MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘
@UA TOCANTIS i PATO BRANCO PR | 9041830759 J
@UANT]DADE w ESPECIE MARCA ﬁVUMERACAO PESO BRUTO ﬁ’ESO LIQUIDO i
21 | § L 0,000 | 0,000
DADOS ADICIONAIS Versdo 77 (DANFe P: ) DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestio - www i com.br
{(INFORMACOES COMPLEMENTARES 1 Z RESERVADO AQ FISCO 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C/C 1673-7 AG 0602 E

| BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 - C/C 65896-0

L]

‘  #
| Trib aprox R$: 1445,01 Fed e 169,92 Est
i

Fonte. IBPT ca7gi3 REGISTRO DE PRECO N 42 - NOTA D_lCITACAO 257512016
|

l
|
i
|
!

% |
1% j
N S5 G
T . ) e T e
DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestiio - www.rhedesistemas.com br
— N N
(RECEBEMOS DE DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
E\TA DE RECEBIMENTMDENTIFICAC/-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR A Prazo N° 000.036.535
! |

|

1 LPREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS R$ 10.285,00 | sirie 1




. PREfEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007555 ~ EMPENHO: 005014/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g753 pIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA  CNPJICPF: 76.386.283/0001-13
PATO BRANCO

Licitagao:
¢ Registro de Prec 42
Sgg:::al_?z?g:s;;_ ng MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
q gao: 10.285,00 (dez mil duzentos e xk***x**oitenta e cinco real

S************************************************-k************************
******************************’*"k******************************************
Retengdes: ‘

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 10.285,00

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 identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, 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 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo 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 ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
iquidaca i Ceato & RED- 285,00 {dez mil duzentos & ****¥***
correspondente a esta liquidagao, cujo valor uruto é R$~ - ' =
Oltenta e clnco reals*********x*******************************************s
*-k************************************************************************

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

Matinhos, 06 de Julho de 2016.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

N° do Empenho/Tipo

005001/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETAR
por. 10.301.0

IumoADEORQAMENTAmA
IA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NeconTa 3167

CREDOR

CPFICNPJ

8753 -DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP 76.386. 283/0001—13
ENDEREGCO RUA ARGENTINA 645 JARDIM DAS NE46 3224 3767|cibaDE PATO BRANCO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO

Registro de Preco 42 2569/2016 |86 17.06.16 17.06.16

VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 454 .729,26 6.594,00 448.135, 26
TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 300 UN| Ferripolimatose I.M (Equivalente a
100 mg de ferro III) 11,04 3.312,00
1| 300l AM| Sacarato de Hidroxido Ferrico E.V.
(equivalente a 100mg de ferro IIT)
ampola injetavel 10,94 3.282,00
SEC.MUN.SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 176
FONTE DE RECURSO
203-Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Liauino 6.594,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
A
seHEYLA ALVES [JE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA ry etz
DATA DE PAGTO /7 4 / D g’ Prefeito Municipal
; Eduardo Antonio Dalmora
cheauene 0O 4%
0 20 emmipo 17,06, 16 ! ij::
P AN
—~7 TESOUREIRO LIQUIDAGRO /[ " EMITENTE
4 RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL

NOME/CPF

ASSINATURA




‘ZDimeva

4

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA -

| DANFE

Documento auxiliar
da Nota Fiscal

o . 0- ENTRADA .
| - SAIDA

) (ONTROI E DO FISCO

L

Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe

o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
FR}:J: l:(())sr_: :}l:;xg(;l;,{\ 1 132 o PR 1;132&0.236.417 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| CEP: 85503-320 FONE: (46) 3224-3767 J_FOLHA 1/1 J 141160098595925 24/06/2016 16:01:55
EATUREZA DA OPERACAO 7CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE ]
5102-VENDA DE MERCADORIAS 14116 0676 3862 8300 0113 5500 1000 0364 1716 6793 0022 )
@SCRICKO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/CPF
3160386206 b48045259 L6.386.283/0001-13 }

DESTINATARIO / REMETENTE

FJO.\IE /RAZAO SOCIAL CNP} / CPF DATA EMISSAO
 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 24/06/2016
( ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT./SAIDA
RUA BEVENUTO GUSSI, 232 CENTRO DE CENTRO 83.260-000 24/06/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENT. /SAIDA)
MATINHOS (41) 3971-6006 PR | ISENTO 16:01:43 J
FATURA
APrazo 121511788/1 22/07/2016 6.594.00 h
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM  Jochn| cFOP | UNiD | quanT. | VALOR s o | vaLOR TOTAL BASE ICMS VALORICMS L ALIQUOTA
3445000040026 [FERRIPOLIMALTOSE 100 MG/ 2 ML 30049099 | 000 | 5102 | CPR 300.000 11,04000 0,00 3.312,00 3.312,00 397.44| 12,00 | 0.00
Negativa | LOTE: 543101 VALIDADE:
30/04/2018 MARCA: NYCOMED
3446000040023 [HIDROXIDO DE FERRO:HI 300490991000 5102 | CPR 300,000 10,54000 0,00 3.282,00 3.282,00 590,76 18,00 | 6,06
POLIMALTOSADO:5 AMP C/ SML : L ‘

| LOTE: 584201 VALHYADE: 30/08/2018
MARCA: NYCOMED

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
6.594,00

BASE DE CALCULO DGACMS ST VALOR DO ICMS ST
988,20 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W

.594, 0,00 6.594,00)
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 6.594,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA comco ANTT YPLACA UF CNPJ / CPF j
V.WEISS E CIA LTDA T 0- EMITENTE I AVI-0000 PR | 75.171.827/0017-24
(ENDEREGO MUNICIPIO fF Tuscmci\o ESTADUAL h
\RUA TOCANTIS I PATO BRANCO PR | 9041830759
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 L I I } 0 OOOI 0,000
DADOS ADICIONAIS Versdo 77 (DANFe pm,.;o, DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gesido - wwiw.rhedesistenas.com br

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C/C 16737 AG 0602
BANCO DO BRASIL - AG 04952 - C/C 63896-0

Trib aprox RS: 886,89 Fed
Fonte: IBPT ca7gi3 NOTA DE EMPENHO NOO5001/2016 . REGISTRQ DE PRECO N 42

FIESERVADO AO FISCO

\ J

DANFE Impresso através do i9 Sistema de Gestio - www.rhedesistemas.com.br

(RECEBEMOS DE DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO rNF-e
DATA DE RECEBIMENTO/IDENTIFICACAO F. ASSINATURA DO RECEBEDOR APrazo | N 000.036.417
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS RS 6.594,00 | série 1 J




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 007554  EMPENHO: 005001/16 Ordinario

Orgéo: 12 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: g753 pIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA CNPJICPF: 7¢ 386.283/0001-13

Licitagao: ‘ , PATO BRANCO
Registro de Prec 42
3;‘:‘;:‘:_?‘:3:5;;, rg VATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
q gao: 6.594,00 (seis mil quinhentos e **x**noventa e quatro rea

is************************************************************************

****-k*********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 6.594,00

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 € identificac@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 - 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 estd emdia com as Certiddes 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 pagamentg sl
correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$6- 294, 00 (seis mil quinhentos e |
nOventa e quatro reals************************-k***************************=

**************************************************************************5

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

Matinhos, 06 de Julho de 2016.




