REFEITURA

End.: Rua Pastor Elias Abrahao,

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP:

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@

MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FI

NANGAS
83.260-000 NOTA DE EMPENHO
22 Fone: 3971-6046
matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Tipo

005015/16 Ordinar

io Orcamentario

DOT. lO.301.0113.2.053.33,90.32.03

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE ORGAMENTARIA

|

01 FUNDO MUNICI
00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI

ONTA 3479

PAL DE SAgDE
N° C

[CREDOR

7470-CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPI

'IiALARES LTDA

CPFICNPJ
03.652.030/0001-70
arao de CotegiRS

ENDERECO Rodovia BR 480 795 Centro FONE CIDADE B
 LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2574/2016 |86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50] 74.989,16 12.550,00 62.439,16
ITEM| QUANT. |UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 600 UN Pantoprazol 40mg comprimido. 0,32 192,00
1| 900| UN| Dicloridrato de betaistina 1lé6mg
comprimido. 0,25 225,00
1! 900l UN| Dicloridrato de betaistina 24mg
comprimido. 0,31 279,00
11 5000 UN| Cefalexina monoidratada 500mg
drageas. 0,41 2.050,00
110000/ UN| Cloridrato de metformina 850mg
comprimido. 0,05 5.000,00
1| 100l UN|Acido mucopolissacarido+
polissulfurico 500mg gel topico
40g. 8,40 840,00
1| 100/ UN| Sulfato de salbutamol 100mcg/dose
aerosol 200 doses. 5,20 520,00
1| 900 UN Cilostazol 100 mg 0,46 414,00
1| 3000 UN| Maleato de levomepromazina 25mg
F 205030 2 50 64D
CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO AL AIOING
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| {
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"SCHEYLA ALVESJDE M. F. DE MIRANDA
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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
005015/16 Ordinario Orcamentario

'ORGAO

DOT.

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI

] UNIDADE ORCAMENTARIA
01 FUNDO MUNICIPAL DE SAgDE

NeconTa 3479

CREDOR

7470-CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA

CPFICNPJ
03.652.030/0001-70

cioape Barao de CotegiRS

TESOURARIA

DATA DE PAGTO OZ y//4//é

CHEQUE N°

ENDEREGO Rodovia BR 480 795 Centro FONE
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2574/2016 86 20.06.16 20.06.16
VALOR ORGADO o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 74 .989,16 12.550,00 62.439,16
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
comprimido 0,29 870,00
1! 3600 UN| Loratadina 10mg comprimido. 0,05 180,00
1|/ 3000 UN| Clobazam 10mg comprimido. 0,52 1.560,00
1! 3000 UN| Citalopram 20mg comprimido. 0,14 420,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
303-Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 TOTAL LlQuIDo 1.2, 580,00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
i
X 7{YV\
SCHEYLA ALVES oim. F. DE MIRANDA
i CRC PR-057830/0-9

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
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ocumento Auxiliar da
ota Fiscal Eletronica

I SAIDA :
2 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NFE
e 4 N° 113489 4316 1003 6520 3000 0170 5500 0000 1134 8915 8174 0308
Q. Hosp‘ LTDA' SERIE 600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
BR430-735 Barao de COteglpe RS 99740-000 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
medicamentos@centermedi.com.br 54 3523-2700

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
143160173503604 14/10/2016 10:18:45

VENDA DE MERCADORIA OUTRA UF
1
L 170/0004449

INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO
099.05261-92

CNPJ/CPF
03.652.030/0001-70

NSCRICAO ESTADUAL
DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAO

e

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
1432-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 14/10/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
{ R.PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 14/10/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MATINHOS 41 3971-6006 PR 10:17
FATURA
113489/1 14/11/16 RS 710,00 | [ [ | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 51,60 0,00 710,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 ,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA ]’ UF rCNPJ/CPF J
BAUER - B. TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 04.353.469/0043-14
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
3.00 CAIXAS 7,00 6,60
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 joms
5754 |C CITALOPRAM 20MG CPR MR12091 1.63|[30049059] 200 | 6108 [CPI 3000 0.14] 0.00% 42000 420,00 0,00 16.80 0.00[ 4%
LRE(C1); LISTA(+) 77/13 ’
3571 |C LEVOMEPROMAZINA 25MG CPR 16085980 0.00] 30049079 000 | 6108 [CPI 1000 0.29] 0.00% 29000 290.00 0.00 34.80 0.00[12%
LRE(C): LISTA(+) Cﬂjj

EXThADA D66
CAF R0/ To1¢

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
T_TRIB: 710,00 BC: 710,00 ICMS: 51,60 |

IBPT RS ARSFR7
REF

VENDEDOR: 3-DOUGLAS
CRT 3 - REGIME NORMAL

T_FCP: 0,00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 30.48 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 45.72 |
TRIB APROX R$: FEDERAL RS 122,17 (17,21%) ESTADUAL R$ 127.80 (18.00%) FONTE:

16 SOL. 2574201 ENTREGAICENTRODEY

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA 2
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDAGAOQ: 013144 EMPENHO: 005015/16 Ordinario

Orgédo: 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: 7470 CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARE CNPJICPF: (3 .652.030/0001-70
Barao de Cotegipe

Licitagao: .

¢ Registro de Prec 42
Objeto da Despesa: MATERIALS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PARR
Valor da Liquidagdo: R$ TY10.:00 (setecentos e dez reais************************

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

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 710,00

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 € identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaburada 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 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 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

. g i . - * *
corresPondenteaesta hciwdagao, cujo valor bruto é R$ ’ (setecentos e dez reais
% % K K Kk kk ko k ok k ************************************************************’

**********-k***************************************************************

* K

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

Matinhos, 21 de Novembro de 2016.




