PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
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

N° do EmpenholTipo
005010/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NeCONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ

7467-LICIMED DISTR.DE MED CORREL. PROD.MED HOSP |04.071.245/0001-60
enpereco Av.Sao Paulo 881 Sao Geraldo |rone (51)3076-818lcioace POrto Alegre RS

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2579/2016 (86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 448.135, 26 22.525,00 425.610, 26
TTEM| QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1| 2500 FR| Penicilina Benzatina 1.200.000
UI/ml frasco-ampla c/diluente
injetavel. 9,01 22.525,00
SEC.MUN.SAUDE

CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
FONTE DE RECURSO
. . lQuIDO
203-Saude - Receitas Vipnculadas (EC 29/00 TOTAL LTQuID 29 525 0Q
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA

s oo

.
SCHEYLA ALVES D&/M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-0

TESOURA7IA
DATA DE PAGTO 24O } Prefeito Municipal
- Eduardo Antonio Daimora
CHEQUE N° e co g
8 @3/0 emmipo 20,06, 16 /)
=] L v
LIQUIDACAO ! !
TESOUREIRO T T EMITENTE
RECIBO

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

| ' NOME/CPF ASSINATURA




- Y , , )
L ot ' rdentificagio doemitente T T T e m AL | o T e '
- Licivep pist. Mep.corre. E | ,,DANFE |
. ___PROD. MEDIC. E HOSP.LT P |

LI CMDA VENIDA SAO PAULO .

Distribuidora de Medicamentos Leda.
Ne: 881

‘Cf.AVE DEACESSO
0-ENTRADA | /|

. SAO GERALDO S safba |11 43150604 0712 4500 0160 5500 1000 0433 9310 3572 5735

PORTO ALEGRE - RS NE-43393 T e .
‘ CEP"_ 90230-161 S E RIE: 1 Consulta de autenticidade no pot?al nacional da NF-e www.

Fone: (51)3076-8181 - i nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| FOLHA:1/ 1 |
| NATUREZA DA OPERACAC ’ oo o {PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO i
' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143160104823183 23/06/2016 16:33:27
. INSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T CNPJ o T
1 09628j2834 - | 0990524572 ‘ 04.071.245/0001-60
DESTINATA’RIO/REMETENTE ' T - T
| NOME/ RAZAO SOCIAL T ) ' o [ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

450309; MUNICIPIO DE MATINHOS A 76.017.466/0001-61 ] 23/06/2016
i ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
! RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CENTRO 83260-000 23/06/2016
* MUNICIPIO ) | FONE/FAX UF T INSCRIGAO ESTADUAL T T[T HORA DA ENTRADA/SAIDA
| MATINHOS | (39)71-6006 } PR | 16:31
FATURA/ DUPLICATA
i FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA ]VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO h 'VZEOR Liouo
¢ Pagamenlo a prazo 1 \ | S e
[T NUMEROCRDEM | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO ORDEM i VENGIMENTO | VALOR T NUMERO ORDEM \ VENCIMENTO | VALOR
P 0433931 | 2507/2016 | 22.525,00 | ; | B I
cALcmao,oM’osm
1" BASE DECALCULO DO ICMS T"VALOR DO ICMS | "BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST " "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
“ - 2252500 2.703,00 I 0,00 1 0,00 k 22.525,00
T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 1 VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 } 0,00 000, 0, 001 22.525,00 ]

"PLACA DO VEIGULO | u’#’"i’éﬁﬁ? cPF

| 143.244.631/0001-69

‘ FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT

0 - Emitente
B . MUNICIPIO T T UF | INSCRICAO ESTADUAL
| AMERICANA |sP \‘les003ses11s
I"NUMERO T PESOBRUTO TPESD LlQUIDO
o B 25000 25000

. T VALGR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR| VALOR| BCALC|
NOM/SH | CST| CFOP| UNIDI - QUANT. oIt | TOTAL ‘ Desc. | fcMs | icms | ST } st | w | R
' o5 | 50,000 22525, 0.0d 2252500 270300 6, 000 000 1200 000
T R . ! ! : f
g \ | |
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PREFEITURA MUNIGIPAL OE MATINHOS T e

ESTADO DO:PARANA y L ]

“;‘.'466[0001;-‘6“1

1 ‘ 'CredoP 746"7 “L'IGIME;D DISTR DE MED CORREL E PROD

Pr°lefqlAtM¢édé‘ ‘ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL. DA SAUDH}
CNPMCPF 04.07 |

.l“ o “ : v 1,

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO 22 CNPJ 75
NOTA DE LIQUIDACAO 008174_ EMPENHO 005010/16 Ordlnarlo
'Ofga‘? 1 ',SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | 01 FUNDO MUNI‘CIPAL SAUDE
DOta§a°|1o3@1011‘3‘ 2, 049 339 .30.00.00 MATERIAL" FARMACOLOGICO 1 03176
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| «‘  ' Total das Retengoes

VALORLIQUIDO 22. 525 00
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(EC 29/00;—

* ‘Anallsando a phesente despesa em fase de llqu;dagab constatamos

‘l -lNota \de Erﬁpéng (NE) dpglna] dewdamente aSSinada

L2t Noﬁé Flséal (NF) ongmal ou o L L

13 Fatura/ou 't ' R | I :
0! Recubo ongm@l |cq)m a assmatura ] ldenmf cagao do credor ou : Cot
" Folha dé Pagaménto dp Pessoal eféborada pelo setor competente ou c v

.+ Oficio de rig, ou ' ‘
Oﬁcm de Ajiantah\ento para Despesas com Vnagem | . o

' Noicaso de \despesa vinculada a contrato ou convemo
3 Comdldenbna nos credores cOnstantas na NE NF e ReCIDO ‘ .
4 Cofrelat;ao dos valores constantes na NE NF e rembo |
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A despesa correspondente aos dados preenchldos nes”te formulano esta devudamente hquldada de acordo com ©
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