Y

b

A

oy
Sivfel
A0 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

x CNPJ: 76.017.466/0001-61 CED: A2.205-000

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

007735/1

N° do Em| enholTiém

Ordinario Orcamentario

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| UYIRADE QRCAMENTARIA -1 PAL DE SAUDE

nmi10'301'0113'2'049'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 3167
CREDOR CPFICNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
enpereco RUa 1 Prof. Leonidas Ferreira q@ms(41)3332—918QMA&pritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3853/2016 |86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 18¢.450,51 12.219,00 174.231,51
IITEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |3000|AM |Dipirona sodica 500mg/ml ampola
2ml injetavel 0,34 1.020,00
1{1000|AM |Glicose hipertonica 25% 10ml
ampola injetavel. 0,20 200,00
1| 600|AM|Glicose hipertonica 50% 10ml
ampola injetavel 0,21 126,00
1 (2500} 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
medicamento independentes, latex
free 100ml. 1,72 4.300,00
112000l FR|Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
CONTRATO B REDUZIDA
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO

ORDENADOR DA DESPESA

IV MENDES JUNIOR.
CRCIPR 047.434/0-2

TESOURARIA

[

Prefeito Municipal

pata o pacTo_O }
Eduardo Antonio Dalmora

CHEQUE
BANCO, EMITIDO [ | /_5:3L1i;::>
- LIQUIDAGAD ___ (i ] OIS
] TES 5/ et " EMITENTE
G’

RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA C5 [ »=VI[«€. S KNS 7.8 RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

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

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEl* 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: finances@t,.acin.3s.pr.gov.br

N° do Em enhoITé>

0077 5/1'°Ordinario Orcamentario
ORGAO A
ORSA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | DP*ESRY™YitifrcipaL pE saupe
or 10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO [ 3167
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
5835-~-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
IEM[,ERE(;ORua: Prof. Leonidas Ferreira q@mE(41)3332—918%mA&yritiba PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3853/2016 {86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 186.450,51 12.219,00 174.231,51
[FTEM| QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml. L 1,98 3.960,00
1 11000|FR|Solucao de cloreto de scuio 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. 2,44 2.440,00
1 5{UN [Insulina NPH 17,30 86,50
1 5/UN|Insulina regular 100 UI/ml 17,30 86,50
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 ) 03176
FONTE DE RECURSO . TAL LIQUIDO
303-Saude - Receitas Vinculadcs (EC 29/00 i . 12.219,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
. VO MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA %‘2—*——1/-—'
DATA DE PAGTO - é’ Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

cieauen A j7
BANCO _ emmpo23 /09 16 7k—>
& o
LIQUIDAGAD __|__| : L A

TESOUREING EMITENTE

SIS S —— 7

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




- ‘ EMITENTE Doy DANFE
‘omu "RMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxiliar de
Ruia Prof. L:omdas Ferreira da Cesta 847 Nota Fiscal Eletrénica
Parolin :
80.220-41 0 CURITIBA PR ! -Salda 1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada 4116.1081.7062.5100.0198.5500.1000.0609.3012.0000.1500
CNRJ . 81.706.251/0001-98 No 60930
Inscrigic Estadual  101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso )l
Venda a Prazo 141160159100452 |
DESTINATARIQ / REMETENTE
Razao Social ‘ CNPJ/CPF ‘Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1..76.017.466/0001-61 i 07/10/2016
Endere¢o ‘Balrro Distrito "CEP ) N Dala Entrada/Saida
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, Y 2 1 CENTRO. . 83.260-000
Municipio ! Fone/F: ["Ur a ‘Estadual T T o de EnvadaiSaida
TINHOS ‘ oni AX J‘ PR 1 nSCrli}gOEIziirgl ‘ ora de nlra alda
FATURA DADOS DO PEDIDO
06/11/2016 . Namero ‘ I Empenho: T Vendedor ]
61,00 I ; 63933 1 77352016 |2 !

|

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2

Deposito Conta }

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS * Valor do ICMS "Base de Calculo do 1ICMS Substituigdo i Valor do ICMS Substitugdo "Valor Total dos Produtos |
S 40,67 N 7,32 _ 0,00 | ) 0,00 S eloo|
Valor do Frete ‘ { Valor do Seguro i Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias | Valor do IP1 Valor aprox de Tributos ' Valor Total da Nota
0,00 | 0,00 | , 0,00 | 0,00, 16,32 61,00 J
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social i Frete por Conta ‘ Codigo ANTT Placa do Véculo ¢ UF: s CNPJ / CPF }
__BAUER TRANSPORTESLTDA | jfuese, | \ o . 04.353.469/0010-56 !
Endereco I Municipio Ui 1 Inscrigao Estadual J
R. CYRO CORREIA PEREIRA o 3215 | CURITIBA o 1 PR | 90640186-01 _ :
Quantidade / Volumes | Espécie Marca " Numeragio | Peso Bruto (Kg) ‘ Peso Liquido (Kg) g
L : | i 14,000 | 14,000 |
ENDERECO DE ENTREGA !
Endereco . } Bairro Distrito " CEP [
~Av. Parana, 828 | Tabuleiro : i
Municipio .UF:
MATINHOS YR . |
r\&EﬁC f\l:\s "RO“"'O‘( < I)\/II‘Gg
; Cod.  |Descrigdo dos Produtos/ Servigos | NCM-SH | CST } CFOP | Un j  Qtdade \ _VIr. Unitario Lm VI[.f’Ijotalr| BC.ICMS | VIr. ICMS_ Vir IPL; 1PL ‘{ ICMS
2196 IFISIOLOGICO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO(FR) | 30049099 ' 020 [ 5102 FR | 25 1 2,44000 ‘ 61,00] 40,67 732 . 000 o0 18
[EUROFARMA ; ‘ ‘ | | i ‘ |
'Lote: 455052 30/06/2018 Decr: 5 LPos H | ; | i |
|Cod.Fabr.: GL-15 Reg. MS: 1004310470021 ! : ‘ ; [ ; :
| Total impostos pagos ~R$16,32(26,75%) Fonte:IBPT i ; | : | : , |
- Perc. Cont. Importagdo;0,00% . L | ! ‘ | i ; . :
i i i .
I : ! i | |
! | ! i i
‘ f \ ‘ f 1 :
: ; |
i ; | : : ; : ‘?
; ' | i !
: f ’ !
| . / \ ;
| %; ()7\’\ ‘ 80 ACE|TAMOS R CLAMAQOES
i H I |
I i B .
i - |
i ‘ | i
‘ ﬂv | DE DIVERGENC\AS oU AVAR\AS o
|
‘ | i f i
i : i : : ;
] CADORlA ] |
| ‘ ‘ . T.. : 1 .
| ! , ‘ :
‘ i ! i
\ | ! i
L___ R | ! 1 1 ) | | )
DADOS AD]ClONAlS _ }
Informacdes complementares [

PP 42/2016* EMPENHO 7735/2016* PGT° BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

|

5: Int-Redugio na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 953/2015




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
'NOTA DE LIQUIDACAO: 012342 EMPENHO: 007735/16 ordinario

Orgéoj 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: 5535 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAT CNPJICPF: g1 506 251/0001-98

Licitagao: , Curitiba
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidaggo: R$ MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

61,00 (Sessenta e um reais***************************
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 61,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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 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 identificagéo 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. . - . . * ok kook ok ok K
correspondente a esta Il(lwdagao, cujo valor bruto é R$ 61,00 (sessenta e um reails
LR R R R R R R R R R R R R R 0 S i A i I R N Y S SN S P T S PR MNP SN N P

Kk ok kook sk ok sk ke ke ok Sk ke sk ke sk sk ok ok sk ok ok ke Sk ok sk Sk ok sk Sk sk vk Sk ke Sk ok ke sk ke ok Sk sk ok ke ket Sk ok ke sk sk ke e sk Sk ke ke sk ke gk Sk ke ke sk ok ok K %k ok ok ke ok Kk

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2016.




o R T R A e e

ottt Al TG

:Torat impostos pagos ~R$ 1 059.30(26.75%) Fonte:IBPT |
- Perc. Cont. Importagfio;0,00% _

|
I
! H
| h
|
| I

- - L - . +

Parolin _Said IIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIII|||||||||||||||||”M
| 802204410 1-Saida
(;zURlT / i 1 J Chave de Acesso
Fone/Fdx;, (41)3052-7900 (41)3052-7922 2-Entrada 4116.1081.7062.5100.0198.5500.1000.0609.0410.9066.5751 J
\Cf\'l’J x 81.706.251/0001-98 No 60904 -
Inscrigdo Estadual 101.76046-40 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[lnsc Estadual Sub Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturza Operacéo: ;rclocolo de autorizacdo de uso
Venda a Prazo 141160158567445
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF . Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS o . 76.017. 466/000]-61 ] 06/10/2016
En ! Bairro Distrito | CEP B 'Data Entrada/Saida i
®0A PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 | CENTRO. ) 83260000 |
Municipio | Fone/Fax | UF rlnscncﬁo Estadual \ ora de Entradg/Saida
MATINHOS i ! PR ISENTO .
FATURA . DADQOS DO PEDIDO
05/11/2016 | i ‘ i Numero ! Empenho: T Vendedor »
3.960,00 1 63933 | 7735/2016
[ : ; 1 ’ DADOS BANCARIOS Deposito Conta ]
| : . BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2
Base de Cilculo do ICMS : Vator do ICMS {Base de Célculo do ICMS Substitui¢do T Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos ]
T oaea001 47520 | T 000{ 000 | T 396000
Valor do Frete TValor do Senuro N Valor do Desconto | Outras Despesas Acessorias [ Valor do IPI [ Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 | 0,00 | 0,00 | 1.059,30 3.960,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social [ Frete por Conta I"Cédigo ANTT " Placa do Veculo } UF: CNPJ /CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA ) B I R 1 04.353.469/0010
Endereco Municipio "UF ‘ Inscrigao Estadual
R. CYRO CORREIA PEREIRA L 3215 ' CURITIBA S PR 90640186-01
Quanlidade 7 Volumes "Espécie | Marca Numeragio i Peso Bruto (Kg) | Peso Liquido (Kg)
o | ‘ * 560,000 | 560,000 |
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego | Bairro Distrito I CEP
Av, Parana, o o . 828 i _ | Tabuleiro . e
Mi {UF:
ul]lCKlOl HOS i PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R _ .
_Cad. ?Deg(:ngdp dos Produtos/ Servigos . , NCM-SH CST J CFOP + Un . OQtdade ' VIr Umlarm)r' Vir. Total -~ BCICMS | Vir. [CMﬁSﬁL VIR IPL. iPL{ICMS \
Pony FISION OGO 0,00 250MI, CISTEMA FUCHADCER) : L 20 el ‘ I ERYVY l Luguon 36000, 204001 475200 oy o s i
'EUROFARMA } 1 1 ! i ; ‘ i i
‘Lote: 461249 31/0772018 Decr: 5 LPos i i V ! | , ; i
iCod Fbr.: GL-21 Reg. MS: 1004310470011 i ' |
i

- SOACEITAMOS RECLAMAGOES
- DE DIVERGENCI‘AS OU AVAR
3 NO ATODO RECEBIMENTO!
- MERCADORIA,

|
\ w ‘
| , ! i 1 |
, | !
1 | ‘ ! !
| | | ‘ |

-
>

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
PP 42/2016* EMPENHO 7735/2016* PGT° BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

5: Int-Redugo na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 953/2015




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012343  EMPENHO: 007735/16 oOrdinario

| 0!’9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dot?GaO- 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAIL DA SAUDF

Credor: 5535 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI CNPYICPF: g1 706 251/0001-98

Licitacao: Curitiba
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R . .
q ¢ $ 3.960,00 (tres mil novecentos e ****gessenta reaisx*xxxx
**************************************************************************

1 *************************************************************************+
' Retengoes:

i
i
I
i
E
!
i
|
t

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 3.960,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

i - i{ota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
- “ota Fiscal (NF) original, ou
i"atura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
i-olha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Zificio 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagfo do responsavel.

£ - O interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

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

- ~onsiderando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . . - . . * * Kk K
- sorrespondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R$3 - 960, 00 (tres mil novecentos e
Sessenta reais*********************‘k***********************r***********‘k**

Tk Kk k ke ok ok ok ok k ke ok kR ke ke ke ke sk sk ke sk ke ke ke ok ke sk Sk ke ke ok ke sk ke gk sk ok e v ke gk ke ke vk ok g sk sk sk ke ke Sk ke ke sk ke sk sk ok ke ke ke ke ke Rk ke ok ke ke ko

:-;ontando as dedugGes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

:atinhos, 26 de Outubro de 2016.




*

PROMEF ARMA REPR. COMERCIAIS LTDA RO .
Ras Py Lo e o ot war | Nowrisasenonies || AR AFHRR AR AR R L
v arolin 1-Saida
80~.220;4 10 LURIT719%/8 /41130 PR 5-Entrad Chave de Acesso
A - (41)3052-7922 -kbntrada 4116.1081.7062.5100.0198.5500.1000.0607.3212.5005.0133
CyiPJ X . 81,706.251/0001-98 No. 60732 — - g |
Inscrigiio Estadual  101.76046-40 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
Ihsc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 > Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
Natureza Operagdo: ' [ Protocolo de autorizagio de uso !
Venda a Prazo L 141 160156398617 J
DFQTHS\IATARIO/RFMFTENTF
Razio Social CNPJ/C Data Emissa |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS SeosTass00161 03102016 |
"Enderego Werro Distrito CEP """ TDataEntrada/Saida l
__ RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, o 2 | CENTRO | 83.260-000 ]
Muﬁl&l% NHOS Fone/Fax ‘ UF PR EInscn;;goEEIzItfrf’lgl Hora de Entrada/Saida %
FATURA A DADQS DO PEDIDOQ
02/11/2016 } ‘\ ‘ Nimero ‘ Empenho: 1 Vendedor. |
8.198,00 | i 63933 1 7735/2016 P2 .y
\ ‘ } \ DADOS BANCARIOS Deposito Conta
| ! i BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 o
0 4
Base de Calculo do ICMS 5 350 03 ‘ Valor do ICMS 963 0 ‘Base de Calculo do ICMS Subsmulca% 00 Valor do ICMS Substituido Valor Total dos Produtos }
o 9630 . 5 o 0,00 8.198.,00
Valor do Frete \ Valor do Seguro | Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI I Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota i
0.00 ! 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.118,29 | 8.198,00 |
TRANSPOVRTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS,
Razao Social | Frete por Conta ‘ Cédigo ANTT Placa do Véculo \ UF: * CNPJ/ CPF
_ BAUER TRANSPORTESLTDA = . .. WL'E““ nte . T | 04.353.469/0010-56 }
Endereco Mumclplo B " UF. T lriscrlégo Estadual
R.CYRO CORREIA | PEREIRA 35 'CURITIBA e PR | 90640186-01 !
| Quantidade / Volumes | Espécie | Marca Numeragdo TPeso Bruto (Kg) '\ Peso Liquido (Kg) ) o 1
12 | ‘ g 895,000 | 895,000 |
ET\:})ERECO DE ENTREGA .
Endereco * Bairro Distrito : CEP |
Av. Parané, e L 828 1 a%rabul]ser;ro ) | ‘
MUI“C |UF: ) T T o T - - o T |
I M Tll HOS o | PR |
DADOS DUs PRODUTOS/ SERVl(,OS e
Cod. |Desuricao dos Produtos/ Servigos B | NcwsH [ cst| cFop |_un ‘  Qudade | it VIr. Total;  BCICMS , VI iCMS
2196 ‘Fl!lOLOGlCO 0,9% S00ML SISTEMA FECHADO (FR) . 30049099 i 020 + 5102 ‘ FR 85 | 2,44000 ; 207,40 i 138,27 | 24,891
IEUROFARMA - \ % . | ; \ i
\Lote: 450775 31/05/20]8 Decr: 5 LPos | ; ' ; 1 s , ! |
[Cod Fabr - GL-15 o MS. 1004310470021 | - | ‘: \/ ‘ | \ !
| Total impostos pagos ~R$55,48(26, 7*%) Fonte:IBPT ' | i ‘ ! !
. - Pere. Cont. Importacio:0,00%. . S A 1‘ - ‘ S ﬂ‘ - S ‘ T
iz ‘[\SULINA HUMANA INSUNORM REGULAR U—lOOUI/ML SC ; 30043100 ' 340 ! 5102 | FR/A ! 5 T 17 30000 | 86‘501 0,00 0,00 |
FR 10ML (GELADEIRA) ASPEN ‘ \‘ ‘ ‘ : ‘ i ‘ !
‘Lote: BF16000023 28/02/2018  Decr:26  LPos | ‘ ‘ N ‘ i | |
ICod Fabr.: 11112 Reg. MS: 1376401140010 ‘ ! i ‘ ! ! i . !
i { Total impostos pagos ~R$26,60(30,75%) Fonte:1BPT ! ‘ | | ! | ‘
\Resolucao do Senado Federal nr 13/12, Numero da FC1:DA49DD25 2BE4-4119-! 8Q6F C3%5 9EACSIE i : } o “ S AP o
10386 ‘lNSUL[NA HUMANA INSUNORM NPH 100UIYML SC FR 30043100 ‘ 540 + 5102 ‘ FR/A | 5 } 17,30000 86,50"} 0,00 | 0,001
1OML (GELADEIRA) ASPEN | ; ! | I ! \ !
‘Lote: BF15008299 3171272017 Decr:26  LPos ‘ “ ‘ \: 1 . \ ! |

i
|
{Cod.Fabr.: 10386 Reg. MS: 1376401150016 ‘ i ‘ ;
‘Total impostos pagos ~-R$26,60(30,75%) Fonte:IBPT ‘ !
Resolugdo do Senado Federal nr 13/12, Namero da FC1:543A694F- ZAEG -412D- A7 1- 9B%E26F17SIB Perc.|Cont. Imponac%o 000% !
: \
i

|
7706 IFISIOLOGICO 0,9% 500ML SISTEMA FECHADO(BL) \ 30049099 5102 | BOLS 29 2,44000 | 70,761 4717 8,49
[EUROFARMA —_— | i ’ i | |
Lote: 455512 30/06/2018  Decr:S  LPos | \ | | | \/ \ 1 ; ‘ !
iCod Fabr.; 7706 Reg. MS: 1004310470054 : * ‘ | ! I ‘
[ Total impostos pagos ~R$18,93(26,75%) Fonte: IBPT !
y - Perc. Cont, Importagdo:0,00%,
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2196 FISIOLOGICO 0,9% S0OML SISTEMA FECHADO (FR) i 30049099 ‘ 020 ‘ !

‘ :
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\

2,44000
[EUROFARMA
|Lote: 447410 31/05/2018 Decr: 5 LPos
\Cod Fabr.: GL-15 Reg. MS: 1004310470021
ITotal impostos pagos ~R$2.61(26. 75%) Fonte:IBPT
. \ - Perc. Cont. Importacdo;0,00%
2196 \FlSlOLOGlCO 0 9VWTEMA FECHADO(FR)
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30049099 T‘ ‘ 5102 | FR | 857, 2,44000 | 2 091,08% 1.394,06 | 250,93 |
! | ! i

: . | . !
L ‘ | : i ! | : -

o ;
DADOS ADICIONAIS
Informacdes complementares
PP 42/2016* EMPENHO 7735/2016* PGT® BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

5 Int-Redugdo na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 9532015 L\/ ‘ 4

26: 1sento de ICMS Conf. Anexo I, Artigo 80 do Decreto 6080/2012 - RICMS/PR

3 DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS
OO 7 NO ATO DO RECEBIMENTO DA
MERCADORIA

B SR Pty S SN



. . LI ,
%:mitenigs PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA
_DADQS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

NEF-¢

60732 Série: 1

L \Descrmiu dos Produtx:s/ Servigos o R

ILote: 155052 30/06/2018 Decr: 5 LPos
|Cod Fabr.: GL-15 Reg. MS: 1004310470021
I Total impostos pagos ~R$559,36(26,75%) Fonte: [BPT
- Perc. Cont Importac3o:0,00% B
wFISYOLOGl(,O 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO(}- R)
[EUROFARMA ™"
‘Lote: 457303 31/07/2018
<Cod.Fabr.: JE-100 Reg.
Tolal impostos pagos ~R$1.150.25(26, 75%) Fonte:IBPT
- Perc. Cont. Importag8o;0, ,00% _

10689 .‘GLICOSE 50% 10ML INJ SAMTEC 1

|
i
4506 ‘ 30049099

Decr: 5 LPos ‘
MS: 1004310470070

Lote: XWOQ 31/03/2018 Decr: § LPos
‘Cod Fabr: 10689 Reg. MS: 155920006004 3

| Total impostos pagos ~R$33, 71(26.75%) Fonte;1BPT _
IGLICOSE 25% 10ML INJ SAMTEC

Lote: LST 30/04/2018 Decr: 5 LPos
1Cod Fabr.: 5506 Reg. MS: 1559200060081
‘Total impostos pagos ~R$53.50(26.75%) Fonte: IBPT
lePlRONA SANTIDOR 500MG/ML 2ML SANTISA

.Lote 11509615 30/09/2017 Decr: 5 LPos
iCod.Fabr. 9422 Reg. MS: 1018600120021
\Total impostos pagos ~R$12.75(18, 75%) Fonte:IBPT _
5DIPIR0NA SANTIDOR 500MG/ML 2ML SANTISA

iLote: 11509415 31/08/2017 Decr: 5 LPos
ICod Fabr.: 9422 Reg. MS: 1018600120021
‘Total 1mpostos pagos ~R$178,50(18.75%) Fonte:l IBPT _
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 012344  EMPENHO: 007735/16 Ordinario

(N9505;2 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: 55935 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAT CNPJICPF: g1 906.251/0001-98
Licitagao: Curitiba
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . \ : \
9 g $ 8.198,00 (oito mil cento e noventa e oito realg**xkxkdkoxk
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 8.198,00

% 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 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, o pagamento solicitado esté4 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 responsavei.

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negativas.

| A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério esta devidamente liquidada, de acordc com ©

i

' estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, re_sEonsabino-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$8.198,00 (oito mil cento e noventa e

Oito reals** ***********************************************************

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

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

Matinhos, 26 de Outubro de 2016.




