PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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

N° do Empenho/Tipo
004997/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETAR
por 10.301.0

UNIDADE ORGAMENTARIA
TA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N°eCONTA 3167

CREDOR

CPFICNPJ

7470-CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA

03.652.030/0001-70

enpereco Rodovia BR 480 795 Centro FONE cioape Barao de CotegiRS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2571/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORGCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 450.709, 26 2.574,00 448 .135,26
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 2000 AM| Cloridrato de ranitidina 50mg/ml
ampola injetavel. 0,44 1.760,00
1| 500 AM| Dimenidrato B6 2ml IM ampola
injetavel. 1,40 700,00
1| 100/ AM| Fenobarbital 200mg/ml ampola
injetavel. 1,14 114,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
FONTE DE RECURSO
103-Saude - Receitas Vipnculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 2.574.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

Jovendten

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

TESOURARIA

0!

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

DATA DE PAGTO

cheauene OU S . Ce
B emmpo 17,06, 16

—Douva.

LIQUIDACAD / /
EMITENTE

TESOUREIRO

RECIBO

DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

DECLARO(AMOS) PARA 08
IRREVOGAVEL QUITAGAO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE

| NOME/CPF ASSINATURA




.DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1-SAIDA
2 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
N° 104466 4316 0603 6520 3000 0170 5500 0000 1044 6614 1041 9950
&E‘aNﬂT%?MBEDIﬁ?Om.deR :Pro7d' Hosp‘ LTDA' SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" ) rﬁﬂ Gﬂ' g I § 99 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
medicamentos@centermedi.com.br 54 35623-2700
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143160107432149 28/06/2016 16:09:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
170/0004449 099.05261-92 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
1432-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 28/06/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 28/06/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MATINHOS 41 3971-6006 PR 16:07
? FATURA
2 (10446671 § 574,00 [ | | J
N ¢ CALCULO DO IMPOSTO
2 ("BASE DE CALCULO lCMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
q 00 252,88 0,00 0,00 2.574,00
2 [ vALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
% 0,00 | , 0,00 0,00 0,00 2.574,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
QT RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
< BAUER - B. TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 04.353.469/0043-14
Q)| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM RS 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6,00 I CAIXAS I 25,00 24,00
DESCRICAO DOS PRODUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC |NCM/sH | CST |cFoP[UN] QTDE | v.UNIT. | DESC | V. TOTAL |BCICMS | BCST | V.ICMS | V.ST fcm
6601 |C FENOBARBITAL SOL. INJETAVEL. 6677012 0,00]30049069| 000 | 6108 |AM \/ 100| 1,14| 0,00% 114,00 114,00 0,00 13,68 0,00 | 12%|
LISTA(+) 0t/
6048 [DRAMIN B6 DL 10ML AMP. 11158376 0,00]30049035[ 200 [ 6108 JAM[ 100 1,40[ 0.00% 140,00 140,00 0,00 5,60 0,00] 4%)
LISTA(-) 0 1/ 1+
6048 [DRAMIN B6 DL 10ML AMP. 11156270 0,00 30049039 [ 200 | 6108 |AM], / 400 1.40] 0.00% 560,00]  56C.00 7,00 22,40 0,001 4%
LISTA(-) 0 7’, ! Z
642 [RANITIDINA INJ. 2660734 0,00[30049059| 500 [ 6108 [AM 4000 0,44] 0.00%| 1.760,00{ 1.760,00 000 211,20 0,00[12%]
LISTA(+) 05 / s \/

DADOS ADICIONAIS

ﬂNFORMAc()Es COMPLEMENTARES

VENDEDOR: 3-DOUGLAS
CRT 3 - REGIME NORMAL

A—

IRO - MATINHOS/PR

T_TRIB: 2574,00 BC: 2574,00 ICMS: 252,88 | T_PIS: 0,00 T_COFINS: 0,00 |
T_FCP: 0,00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 84,18 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 126,26 |
TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 390,65 (15,18%) FONTE: IBPT RS CA7GI3
REF RP PP.42/2016 PROCES 86/2016 ATA 053/2016
PROCES. COMPRA 86 - ENTREGA: AV PARANA 828 -
DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC.12871-6 // BRADESCO: AG.3274-3
CC.0530320-6 // BANRISUL: AG.0122 CC.2400892804 // CAIXA: AG.3881 CC.279-1

L. 2571/2016

\ [ RESERVADO DO

X
S 6

FISCO

W

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880
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