* PR‘EFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

' /) SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
' ' CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahado, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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. L_:;l'” M “:;rg‘,;%;é? - N® do Empenho/Tipo
o T 005004/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ﬂwcomﬁ 3167
CREDOR CPF/CNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
knnereco Rua: Prof. Leonidas Ferreira deone (41)3332-918fpape Curitiba PR
LICITACAO NUMERQ SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 2568/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 474 .128, 26 25.,993,00 448,135, 26
iTEM{ QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1{ 1000 AM| Acetato de
dexametasona+Cloridr.Tiamina+Clor.
Piridoxina+Cianocobalamina 1+2 ml

ampola injetavel. 8,69 8.690,00
11 3000 AMj Agua bi-destilada 10ml ampola

injetavel 0,15 450,00
1| 4000 AM| Cloreto de sodio 0,9% ampola

injetavel 0,17 680,00
1| 3000 AM| Complexo B ampola injetavel 0,66 1.980,00
1| 3000 AM| Dipirona sodica 500mg/ml ampola

2ml injetavel 0,34 1.020,00

1/ 1000 FR| Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
poliproline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

CONF’ERENTE ORDENADOR DA DESPESA
|

b Y
 SCHEYLA ALVEiDE M. F. DE MIRANDA

CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA fee
lo¥ / s¢ 519 '
DATA DE PAGTO 2) (8] - Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cheaueE @D SOH N F — Sef4Ye
BANC "“4é?§2M“ﬂﬂ“ﬁﬁw_,ma. EMITIDO /[ | ) AN
N A G YN W
LIQUIDACAD __ I
TESOUREIRG EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

L NOME/CPF ASSINATURA

/\)F‘SQS‘C) Py {3 203 OO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo
005004/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO

NOoT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO

UNIDADE ORGAMENTARIA

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAWDE

NecoNTA 3167

CREDOR
5835

EnDERECO Rua:

-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
gone (41)3332-918

Prof. Leonidas Ferreira

CPFICNPJ
81.706.251/0001-98

Beipape Curitiba PR

LICITAGAO

Registro de Preco

PROC. COMPRA
86

NUMERO SOLICITAGAO
42 2568/2016

EMISSAO

17.06.16 17.06.16

VALOR GRGADO
1.042.500,00

SALDO ANTERIOR
474.128,26

VALOR DO EMPENHO
25.993,00

SALDO ATUAL
448.135,26

ITEM

QUANT.

112000

1} 3000

UNID.[ ESPECIFICAGAO

medicamento independentes,
free 100ml.

Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml.

Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml.

latex

FR

FR

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1,72

1.720,00

3.960,00

7.320,00

CONTRATO

REDUZIDA

FONTE DE RECURSO

TOTAL LIQUIDO

CONFERENTE

i
o j\,l"\

SCHEYLA ALVES bE M. F. OE MIRANDA

CRC PR-057830/0-9

ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA Al —
DATA DE PAGTO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N°
BANCO EMITIDO __ /| P
Dilene Sl _’___‘_”,_,f.—“f” Q‘b)\__Q_
— LiQuipAGAO /1 7
TESOUREIRO EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO,

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

( ~. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
L
‘g\ CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
{ f End.: Rua Pastor Elias Abrah3o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
S , Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
\
1‘%‘3. N® do EmpenholTipo
; 005004/16 Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.049.3390.30. 09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Ne CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
enpereco Rua: Prof. Leonidas Ferreira Geone (41)3332-9188cipape Curitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2568/2016 |86 17.06.16 17.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 474 .128,26 25.993,00 448.135,26
iTEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 51 UNj Insulina NPH 17,30 86,50
1 5| UN| Insulina regular 100 UI/ml 17,30 86,50
SEC.MUN.SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03176
FONTE DE RECURSO
103-9aude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 TOTALLIQUIDO 25.993,00
CONFEREINTE ORDENADOR DA DESPESA
[ I
“{, VRN Y e

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

TESOURARIA

DATA DE PAGTO

_/ e

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

/

EM:

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IR

CHEQUE N°
BANCO emmpo 17,06, 16 P
— - p Do
e ey UL |
uiQuiobagho /1 t
TESOUREIRO EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

REVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF

ASSINATURA




L2 ey .

a EMITENTE . §
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Carta de Corregdo |
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Eletronica |

Parolin 1-Saida [ |
80.220-410 CURITIBA PR { U Chave de Acesso —
Fone/Fax: (41)3052-79006 ) /0/0(41;3052-7922 2-Entrada - l 4116.0681.7062.5100.0198.5500.1000.0565.1917.0801.0926 | \
| CNPJ 81.706.251/0001-98 T e
Tnscrigio Estadual 101.76046-40 No . 56519 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora “
DESTINATARIO
Razdio Social CNPJ/ CPF Data Emissdo |
- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS - 76.017.466/0001-61 28/06/2016 J
Endl{ﬂm PASTOR ELIAS AB o 2 BaiCrrEI\DIi_i_tlri{tE) CZI; 260-000 Data Entrada/Saida ‘
Municipio ’ Fone/Fax D T A Inscrigho Estadual - " "[Hora de Entrada/Saida !
| “MATINHOS - PR___| ISENTO I S _

'DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORRECAO ELETRONICA _
Nr da sequéncia: Data / Hor: Protocolo
. 1 11:12 141160100096972

28/06/2016

{
i
L

'CONDICAO DE USO

t

| emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:

‘ | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da
11 - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente cu do destinatirio;

l [lI - a data de emissdo ou de saida.”

| A Carta de Corregio ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizagfo de erro ocorrido na

operag#o ou da prestagdo;

TEXTO DA CORRECAO o

Descrigdo da Corregio TRANSPORTADOR: PRINCESA DOS CAMPOS S/A - CNPJ 80.227.796/0001-59




RS S — — S ___ Pagina lde2
| Recebemos d¢ PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e i
+{ Data do Recehimento Tdentificacdo e Assinatura do recebedor NO 56 5 1 9 |
’ ;
o J - 5 J Série 1 ‘
7 EMITENTE o DANFE J— —
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA Documento Auxiliar de
Rua Prof. Leonidas Ferrexra da Closta 847 ! Nota Fiscal Eletronica I
olin .
80 220-410 ' CURITIBA __] “Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900  /(41)3052-7922 2-Entrada — 4116.0681.7062.5100.0198.5500.1000.0565.1917.0801.0926 i i
CNPJ 81.706.251/0001-98 No 56519 — —
Inscrigdo Estadual 101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
| Natureza Operagfio: - T " Protocolo de autorizag#o de uso - j
| VendaaPrazo _ S 4J{_L‘J;_‘@99_99‘9ﬁ§34 o L
_DESTINATARIQ /REMETENTE . N — —
Razio Social Data Emissdo “
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS o Ls 017. 466/0001-61 \ 28/0612016 |
Endereso U,o Bairro Distrito l Data Entrada/Saida |
- A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 . CENTRO 83.260-000 . ]
Municipio i Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida ‘}
| MATINHOS - i PR |

ISENTO

FATURA . — S
28/07/2016 | Nimero Empenho: N Vendedor: X
17.303,00 | 59145 5004/2016 2 !
( ~ | leOS BANCARIOS Deposito Conta |
IS R o I | BANCODO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 B )

CALCULODOIMPOSTO S, I S I
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS \Base e de je Calculo do ICMS Substituigio j Valor do [CMS Substituigio Valor Total dos Produtos
. 11.420,06 2.055,61 | , 0,00 17303, 00
Valor do Frete N Valor do Seguro Valor do Desconto TOutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos \Valor Total da Nota
) o000 0, T, 0,00 4.633,08 | 17.303,00 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS e . — S — -
Razdo Social " Frete por o Conta - Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/CPF i
__REUNIDAS TRA TRANSPORTADORA R RODOVIARIA DE CARGAS § %_%?me i __ﬂ IS N . | 83.083.428/0002- -53 71
Endereco Municipio lnscm;ao Ao Estadual .
RBRASILIOITIBERE =~ 789 | _CuRrITIBA J_ PR ‘ 10171735/68 !
Ouanudade/ Volunes TEispécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Kg) 7 Peso Liquido (Kg) I
- B S S T 2384000 2384000 ‘
ENDERECO DE ENTREGA _ [ o e
Endereco Bairro Distrito CEP ' B
Av- Parang, I Y R I i —
Municipio UF: !
MATINHOS I T S —— 7 o
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS . . N o
LCod ‘ngcncao dos Produtos / Servigos e ‘ NCM SHT_ST CFO \_’lr._ll_nitanﬂ%ﬂ V. Totr 'BC.IC) ICMS : Vlr ICMS Vir. IPI‘ IPl —rICMﬂ
19369 |AGUA P/ INJ 1ML AMP SAMTEC P a4 30049099 | 020 | 5102 0,15000 450,00 30000|  s400] 0001 0 l1g |
} Lote: ORC 31/08/2017 Decr: 5 LPos | | ‘ | | i :
i Cod Fabr.: 9369 Rep, MS: 1559200020045 l \ ‘ l | |
1, _iTotal impostos pagos :K$120,3§(2,6._75,°/o) FonteIBPT _ . _ . _ 1 _ . __ . j._-- l . ,F - I . . ‘, - [ 1. L
9290 |CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML AMP SAMTEC 30049099 | 020 | Si02 | 0,17000 | 680,00 45334 | B160 000 { I 18
; Lote: CCX 31122017 Decr: S LPos } ‘ i ! ! ,
Cod.Fabr.: 9290 Reg. MS: 155920004 ‘ b | | i
} J”[otal impostos pagos ~R$181.90(2675%) Fonte:IBPT _ _ _ . _ 4 _ - — -~ -~ [ RN S L - B [
7]37 COMPLEXO B HYPLEX AMP 2ML IM/1V INJ HYPOFARMA 30039019 [1210] 5102 \ 0,66000 l 980,00 1.320,01 237,60 l 000, 0 | 18 ‘
\ Lote: 16050303 31/05/2018 Decr: 5 LPos ‘ ; !
1 Cod.Fabr.: 7137 Reg. MS: 1038700290012 ‘ | ;
L _ _ _ .\Total impostos pagos rRSGQSAS_S,(lOJS,"/a) FonteIBPT _ _ . _ . 1 ,,,,,, [ IS A - o ,,, [ . [ ,‘ R N
l 9422  |DIPIRONA SANTIDOR S00MG/ML 2ML SANTISA 30039099 ‘ 20 | 5102 0,34000 1020 00| 680,00 12240f o000l 0 ;18 ‘
! Lote: 11509215 08017 Dec.s  Lpos | L | l ; ! l
‘ Cod . Fabr.: 9422 Reg. MS: 1018600120021 | ; | | | ‘ ‘ ‘ !
Lo ToLallmpostospag05~]§.l9l 25(18,75%) Fonte:IBPT _ | R J [N } U R R '1 _ . ,1 ~ ‘T [ R :
| 4506 FISIOLOGICO 0,9%,#00ML SISTEMA FECHADO (FR) 30049099 ‘ 0 | 5102 i FR I 1.000 \/ 1 72000 ! 1.720,00 l 146 67 206,40 ‘ 0,00 L0 8
‘ EUROFARMA - ‘\ Lo | Ypimw | | } | ;
N Lote: 449641 31/05/2018 Decr: 5 LPos ‘ l | | i
‘Cod,Fabr.' -100 Reg. MS: 1004310470070 ! ‘ I i i :
| |Total mpostos pass ~R9460.1026. 75%) FoweBPT _ _ _ _ | __ | .. RSN T U ) A IR l ,,,,,, boode
‘ 2203 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SISTEMA FECHADO (FR) ] 30049099 i 020 | 5102 FR I} 2.000 s 1, 98000 3. 960 00 2 640,01 475,20 |‘ 000! 0 s
| EUROFARMA ~ | ‘ l ‘ b = ¥ | \ | i
: Lote: 447411 31/05/2018 Decr: 5 LPos “ \ ‘ ‘ \ \ i :
E Cod Fabr.: GL-21 Reg. MS: 1004310470011 \ | | ‘ 1 !
L. . |Totslimpostos pagos -R$1.059.30(26.15%) Fonte IBPT _ _ . | .. - [ [N A R R (R - B IR S I
| 2196 FISIOLOGICO 0,9% S500ML SISTEMA FECHADO (FR) 30049099 i [120] 1 5102 FR ¢ 3.000 2,44000 ) 7.320,00 4.880,02 878 40 l 0. 00‘\ 0 . 18
~, EUROFARMA L i | | |
1 Lote: 448107 31/05/2018  Decr:S  LPos l I \‘ i 1 !
| Cod Fabr.: GL-15 Reg, MS: 1004310470021 ‘ ‘ | | ! ;
‘r ___ |Total impostos pagos ~R$1.958,10(26, 75%) Fonte:IBPT _ .. _ o L r s
i
S—— J_____ o U — l Y - -

_DADOS Al ADICIONAIS
| Infon‘nacaes complementares

PP 46/2016* EMPENHO 5004/2016* PGT®° BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2
|

‘ 5. Int-Redugdo na Base de Calculo do ICMS Conf, Decreto Estadual 963/2015
\ 26: 1sento de ICMS Conf. Anexo I, Artigo 80 do Decreto 6080/2012 - RICMS/PR
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Emitente: PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA NF-¢ :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod_|Descricdo dos Produtos /Servieos {,ﬁc&& {gﬂ ) QFQL[ , U&T “Qudade | Vir Unitario|
INSUPINA HUMANA INSUNORM NPH 100UI/ML SC FR 30043100 | 340 ) 5102 | FRAA | 5 17,30000
10ML (GELADEIRA) ASPEN ! e
Lote: BF15005009 31/08/2017  Decr:26  LPos 4
Cod.Fabr.: 10386 Reg. MS: 1376401150016
Total impostos pagos ~R$26.60(30,75%) Fonte:IBPT
Resolucto do Senado Federal ne 13/12, Nimero da FCI:406F8572-EB3E-4439-A4R1-5008 FSSTBTS. _ _ | |
INSULINA HUMANA INSUNORM REGULAR U-100UI/ML SC | 30043100 | 340 FR/A 5 17,30000
FR 10ML (GELADEIRA) ASPEN
Lote: BE15007879 31/01/2018  Decr:26  LPos l L

Cod.Fabr.: 11112 Reg. MS: 1376401140010
Total impostos pagos ~R$26.60(30.75%) Fonte:IBPT
_|Resolugio do Sendo Federal nr 13/12, Numero da FC1:DA49DD25/2BE4-4119-8Q6F-C3 519E4C8LE_

Pagina 2 de 2
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1ol ESTADO DO PARANA o
Y ;I ‘
1t ‘, HUA PA$TQR ELIAS ABRAHAQ, 22° CNPJ 76.017.466/0001-61
NOTADE L;gﬁIDAq;Ao'éomm EMPENHO 005004/16 Ordlnarlo‘
f,ésuohgaﬁjlzn SHJC‘;RE‘TARIA MUNI(;IPAL DE SAUDE' 01 FUNDO MUNICTPAL DE -SAUDE.
| Dotagéo: 103010113 2049, 3341 130.00. 00 MATERIAL FARMACOLOGICO -~ 03176

| ‘PrOJetO(AFI\'( ﬁlade. ADMINISTRACAO GERAL 'E DO FUNDO MUNICIPAL DA 'SAUDE

3 LN b }h" t | Y .
& Creddr,«5a35 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI CNPJ’CPF 81 706, 251/0001 98
‘8 Curltlba ‘

\ .
I i i :
. ' \

Retengoes.‘ I A D I

I LR R T . ' Total das Retengdes:
1" "“““‘t“‘\':'l""}“.““L"‘“‘“';"“‘“ SRR . R o ‘VAL‘OR LiQuibo: 17.303,00

“ o ‘. ' D ! ! : -
" ““‘ [ . , . o '

HM’BO3 Samqe L Rece1tas:V1hculadds {EC 29/00 - . L

[ | !
} !

' Anahsando‘?lpresente despesa, mfase de I|qu1da9ao constatamos: o

- Nota de Erhpenho (NE) Onglnal devndamente assmada

' Fatura,ou , i

‘ Rec:bo orlglpal coma assmatura e |dent|ﬂcagao do credor ou | - .
o Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente ou .. - C ‘ L : i
; Oficio de Diaria, ou "' | v ‘ S e S R
" Oficio de Adlantamento par“a Despesas com V|agem ; ‘ ’ ‘ YR

‘ } | o
" No caso de desbeSa vmculada a contrato ou donvemo [o] pagamento sollc:tado esta dé acordo como pactuado

3 Commdencna nos credores constantes na NE NF e Rembo

4 Correlagao*dos valores cqnstantes na NE, NF e recubo
5 Atestado de serw(;o prestado/receblmento de matenal com data, assmatura e tdentmcagao do responsével

.,' 6 o ‘intereséado eaté em dla com as Cerhdoes Neqatlvas

J““ IJ\ "\
1 | . |‘\v " ““LHL‘ ) o R

°b‘°t°da Des""?a L MATERIAL E‘ARMACOLOGICO o MATE‘RIAL DE CONSUMO .\ |

va'°rda|"q“'d?9"’b R$"17 303,00 (dezéssete mil trezentps e tres re'aas**********‘
*********I*******************/**************************W******************&‘

' ************************************************’*********‘***************** '

. ]
‘\\?|1|" ot

| ‘A despesg correSpondente aos dados preench:dos neste formulano esté devndamente liquidada, de acordo com O
estabelQpldb houantlgo 63’ da Lei 4: 320/64

‘ | W e }
! AR ) l|l [ ‘}‘ T by R
‘\I‘ I ““ ;i 1 o , N . | N
R I Lo 11 [ N ' ‘vr« . ! L ’ .

't‘ll’

K Consuderando as mfprmagoes aCIma que sngnlﬁcam a l%gahdadeo%a despesa( &esponsabgzo-me elg pagam%nto
ezessete ml rezentos ¢
Cerespondente é esta "qvuiig\'a*gao CUJO V LOIEr*quovkvekB******:\—*****-k*****************************

' *vll ****Jc**********~k-k*****v‘q*-k**********************************************

descontandb as dedug‘oes cablvels de R$ S em conformldade com a Lei.

~ Matinhos; .‘,;138? de Julho “““‘de“;2016. B T R

tagao:' ' ‘
LiCI agéq : Réglstrd de Prec 42 ‘_ L {“\ IR i ) K

2- NotaFlsbal(NF)ongmal our 'L | | o o ; ae



Pagina 1 del

(R¥Gebemas % PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal indicada a0 lado NF-e |
Data do Recebimento™ Identificacio e Assmatura do recebedor No 568 46 \
[ J Série 1 ‘
I G - o B
L EMITENTE o Docum D ANKE ard
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxiliar de l
’ Rua Prof. Leomdas Ferrejra da Closta 847 Nota Fiscal Eletronica \
Parolin : _
80.220-410 CURITIB pr | 1Saida T i
gcgl;faxi (41)3052;97%% 251/0{) (6*11)938052-7922 2-Entradee . 4116.0781.7062.5100.0198.5500.1000.0568.4616.9251.0609 ‘
Inscrigio Estadual 101.76046-40 ’ No #56846 * | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \\
Llnsc Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| Natureza Operagio: - Protocolo de autorizagio de uso - 7‘
| "Venda a Prazo 141160104300481 -
DESTINATARIO/REMETENTE . . - _
| Razdio Social CNPJ Data » Emissio
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS o o 76. 017 466/0001 61 05/07/2016
{Endere Bairro Distrito Data Entrada/Saida |
' [jA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 o CENTRO 83.260-000 L
TMUHICIPIO Fone/Fax UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida ‘
| MATINHOS e PR ISENTO , |
FATURA o e S
(" 04/08/2016 Numero Empenho: Vendedor: |
8.681,3 59145 5004/2016 2 :
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DADOS BANCARIOS Deposito Conta !

BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 S

CALCULODOIMPOSTO . _ JE - .
! Base de Caiculo do ICMS I Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
L 5.787.57 | S 104176 1 . X , 0,00 8.681,31
{'Valor do Frete Walor do Seguro ‘[Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias \ Valor do IP1 Valor aprox de Tributos IValor Total da Nota j
L 000! 0,00 \ 0,00 0,00 2.669,50 | 8.681,31 |
TRANSPORTADOR VOLUMES ] TRANSPORTADOS . o .
[ Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT " T Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ / CPF =
| REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE CARGAS S Jpmiente o 83.083.428/0002-53 ‘
‘rEndereco Municipio ‘ UF: Inscrigao Estadual j
| RBRASILIOITIBERE 789 CURITIBA PR 10171735/68 ™%
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numera¢do Peso Bruto (Ke) | Peso Liquido (Kg} I
. 14p000] 14,000
ENDERECODEENTREGA e o R,
| Endereco Bairro Distrito \ CEP :
. A\gj’iggna i 828 L _Tabuleiro [
Municipio {UF; !
NMATINHOS _ R ;

DADOS DOS PRODUTOS / SERyICOS _

Cod. iDescncaQ dos Produtos / Servicos

o

47 1DEXAMETASONA+CIANC+PIR]DOXINA DEXA

! ICITONEURIN 5.000 INJ MERCK
N 1‘Lote M60292 31/07/2017, Decr:S  LNeg
| w4 |CodFabr. 5347 Reg. MS: 1008903780020'

_ ‘To@l impostos pagos ~R$2.669,50(30.75%) Fonte ABPT _ _ _ _

DADOS ADICIONAIS R

Informagdes complementares

PP 46/2016* EMPENHO 5004/2016* PGT® BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2
Poa—

“ 5: Int-Redugdio na Base de Cilculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 963/2015
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! X .PREFEITURA MUNiCIPAL DE MATINHOS S
| sTAm@wPARANA " s x
an i ‘;‘AIPASTQB EF‘A§ AF’BAHAO 22 o CNPJ 76. 017 466/0001-61
fV,'”NOTADE IQWDACAO 008118 EMPENHO 005004/16. Ordlnarlb
6rga° 1~2 sECRETAAIA MUNICIPAL DE; SAUDE 01 FUNDO MUNICTPAL DE: SAUDE
|, Dotagdo: '193010113 2/ 049 339 +'30.00.00 'MATERTAL FARMACOLOGICO ~ . 03176

ProjetoIAtlyi lade: ADMINISTRACAO"GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA ‘SAUDE- o
- ; :

6"9‘*‘“ 5835 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI CNPJ/CPF 81 706. 251/0001 98(“5

L|c1tagao ‘ WR “ R RV 'Curitiba AR
o eqlstro de Prec 42 L o ‘_q_A ‘H‘l ‘ . .‘1“_3
'Sz’lfggil"fjg:sg RS MATERIAL FA‘RMACOLOGICO ‘ MATERIALWDE CONSUMOI weh i,
q 9‘ 8. 681 31 . {oito mil seIscentos e ****OItenta e um reais e

i
‘ ***trlnta e um: pentavosﬁ*************-k***********************************
‘ ;********-}q*‘***~)q**************-k****Hk************-)H**************************
. Ret ngoes Lo S ; x ‘
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e »“"n"\ Ny L ‘ . ] '
“‘ H“ “ [l . . 1 1‘\|“" it “3 o . B “ ! i ‘P‘
A o ‘|" [ o I - 1_“‘ , o y ‘
T A I L B PR T : . ‘ ‘
ol ".“*“"“ . ‘I,t\” PN R R R R ., Total das Retengoes:
i, J"' L ‘:“““( {w‘ r,‘ B "‘!;1 BECTR ‘ o L ; ‘ . . ‘ L
L N O e T L e VALOR LIQUIDO:, 8.681,31
y e N L A ENR ‘ ‘ Lo
H“‘ ) : } '\‘ ' N‘ [ m 1“ : l‘ | o } ! ' ‘ ' ' ‘- I |
' 303 mﬁaudew— Receltas Vlnculadaq (EC 29/00 - ‘ .

Anél|8aﬁdoapresente despesa, em fase dehquudagao, constatamos: = S ‘ o - ‘

1. No(a de Empenhc (NE) Ongmal devndamente assmada

2 Nota Fiscal (NF) ongmal ou ,' ‘ ‘ j R o ) " o
‘ Fatu.rbou(‘; | o ‘ TR SRR I
' Recibo original, com a assmatura e tdéntlf caQéo do credor ou | S v e A
‘ Folha de Pagamen“to de PesSoaI elaborada pelo setor competente ou Lo e "
" Oficio de Diaria,ou, ' . o f ‘ o k
‘Oficio de Adlantamento pard Despesas com Vnagem qu - a ‘ ‘ a
" No caso de despesa vmqulada a contrafo ou convenld o} pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado

3. Comcndenma nos credores constantes na NE NF‘ e Recnbo

K 4- Correlagé'o dos valpres constantes na NE NF e recibo.
5 Atéstaqb de ser\n@o p(esﬁado/receblmento de matenal com data, assmatura e |dent|f" cac;ao do responsavel

6,, O mteressapb'eété em dla cpm as Certldoes Neqatwas '
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| A despesa cofres;bonden’yzé‘ éos dados preenchldos neste formulério esta devsdamente liquidada, de acordo com o
! estabelecidp no "értlgo aé da Lei 4 0084 |
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Consnderando as <lnforma(;6es acrma, que 5|gmf cama iegahdade da despesa( res onsablhzo-me pelo pagamento 0 s

1 o mil seiscentos e
correspondente a esta hqundacao cuovalcjr bruto ¢’ R$8 - 681, 3 ‘ ‘
. oltenta e um reals'e L trinta e um centavos******************************
I 1 ****************‘***5\'****************************Lk************************* .

descontando as deduc;oes oablve:s de R$ e - em conformidade com a Lei. _’
Matinhos;ﬁg“Mlavﬁde”JuIAo‘A»T' de 2016. oo ¥ Rt
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