ﬁ%& PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

’ l
.
b b / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
5 e (s
£ : Y.L g CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

'\g End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046

r.

< Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Em[enhol‘l’ié)o . . )
9/16 Ordinario Orcamentario

0069
T508 | VY IAE SRR IR
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI# 3208
. ~ N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
EmmmxoRua: Prof. Leonidas Ferreira 4ﬁmﬁ(41)3332—918QDA&pritiba PR
LICITAGAO ) NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAOQ
Registro de Preco 42 3562/2016 |86 22.08.16 22.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2965 500,00 36.325,28 13.372,00 22-.953, 28
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
112000|UN [Acido folico 5mg comprimido. 0,04 80,00
143200 UN |Ibuprofeno 600mg comprimido. 0,06 2.592,00
110000 |UN |Digoxina 0,25mg comprimido. 0,04 400,00
1 [1000|UN |Acetato de dexametasona 1lmg/g .
creme dermatologico 10g. 0,62 620,00
130000|UN |[Cloridrato de amitriptilina 25mg
comprimido. 0,03 900,00

1| 150|UN |Amoxicilina 250mg/ml+ clavulanato
de potassio 62,5mg/5ml suspensao

oral 75ml. 8,58 1.287,00
1]3000|UN|Azitromicina 500 mg capsulas 0,42 1.260,00
1|9000|UN |Levotiroxina sodica 50ma

comprimido. 0,10 900,00
14500 UN |Levotiroxina sodica 100mg

comprimido. 5 - 0,10 450,00
140000} UN [Carbamazepina 200mg comprimido. 0,06 1.200,00

ME . SA056 PE ¥ X

REDUZIDA

CONTRATO /

FONTEDERECURS?//‘ (”/: TOTAL LIQUIDO
L)L
/CC’MEN,?‘E ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
zs8 '
TESOURARIA e©O Z{’:¢;wz-~‘
oaTa o pacto_9/ 7/ ; ‘,/6 o 44 z Prefeito Municipal
. 4 -~ il . Eduardo Antonio Dalmora
cieauen D335F M s T 60 32>
%g:z;:§x§%%§§%§;%7‘_ EMITIDO /| t>“4é:i;)
LIQUIDAGAD ___/__J ‘ S LA
P Tesouréue / ROl —— | EMITENTE
| ——

! RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS 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: ____/_____/___
; NOME/CPF ASSINATURA
—DJF. e025?® 3 4. 12500
9,592, ©
9 .59

N (\)FGO\{W’Z; N




‘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
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l&l
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v l\‘
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—r

N° do Em enholTi69

006949/1 oOrdinario Orcamentario
ORGAOQ A
OBCA FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNRAnE SREANEN IRt c1PAL DE SAUDE
Do1_10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIE*° 3208
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-—98
ENm_:REgoRua: Prof. Leonidas Ferreira qng(41)3332—918%mA§pritiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3562/2016 |86 22.08.16 22:408 .16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 36.325,28 ‘ 13.372,00 22.953,28
TTEM| QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|UN |Ibuprofeno ;50mg/ml gotas 0,97 485,00
140000|UN |[Maleato de enalapril 10mg
comprimido. 0,03 1.800,00
1| 200| FR |Lactulose 667mg/ml solucao oral
200ml 6,99 1.398,00

SEC.MUN.DE SAUDE

REDUZIDA

CONTRATO )
/ 2016// 03210
FONTE DE RECURSO /4 TOTAL LIQUIDO
303-Saudg/ - Rec ’@&é vVinculadas (EC 22/00 13.372,00

, CONFijiyﬁ (/ [ ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESO,;?GUA f L
oatape pacTo_(X 17 /7’/ & Prefeito Municipal

Oﬂ .3'5 Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° p

e VA
BANCO M emimpo 22 108/ 16 L><}z)

LIQUIDAGAC ___[__ |
TESOUREHO ) PR spmcgilyens " EMITENTE

RECIBO

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

P
4

NOME/CPF ASSINATURA o]




Tl £RLNE 84 Fges
Décumento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada
No. 60258
Série 1

~ . v LN £

PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA 1

\ Rua Prof. Leonidas Ferreira da Closta 847
X Parolin

D R A

Chave de Acesso

4116.0981.7062.5100.0198.5500. 1000.0602.5818.1503.3600

80.220-410  CURITIBA, t
| Fone/Fax: (41)3052-7900, / (41)3052-7922

lenpy 81.706.251/0001-98
Inscrigo Estadual 101 .76046-40
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640

Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141160150462899

Razdo Social

PR

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

| Data Emissdo

| CNPJ/ CPF
76.017.466/0001-61

““SREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS o o 23/09/2016
Endereco Fimie e 0GR ‘ B - " [Bairro Distrito o - CEP Data Entrada/Saida g
"RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, IR -/ S S — _CENTRO | 8320000 |
Municipio | Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS | ISENTO N

DID
Nuamero Empenho:

62404 6949/2016

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

Q DO IMPO
Base de Calculo do ICMS | Valor do ICMS lBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo
s 1670 | 13261 | 00/ 000
[ Valor do Seguro | valor do Desconto Valor do IP1 ['Valor aprox de Tributos

0,00 | 0,00 00 | 273,66

23/10/2016
1.195

Vendedor.
00 | | 2

Valor Total dos Produtos
~1.195,00

1.195,00

Valor Total da Nota

Valor do Frete

Razao Social \‘ Frete por Conta
" BAUER TRANSPORTES LTDA _ e, O | -
Endereco | Municipio ‘ UF: Inscrigo Estadual

R. CYRO CORREIA PEREIRA RIS

Quantidade / Volumes | Espécie w Marca

CURITIBA

00640186-01

Numeragdo © Peso Bruto(Ke)

ENDERECO DE ENTREGA

End ["Bairro Distrit
7 A I - - Mfabuiero
s _

‘MATINHOS IUF pR

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

S/ SER Y A

~ [ 'NewmsH_| csT [ CrOP | y,u‘[

= et ~ Qudade | Vir Unitario |

(" cod.|Deserigio dus Produtos/ Servios

BCICMS | VIr.ICMS | Vir. IPI
x — LA

| | | |
4307 EDEXAMETASONACORTITOPlMG/GBlSNlOGMULTILAB | 30049079 % 520 \ 5102 \\TUBO‘ 1000 | 0,62000 620,00/ 413,35‘ 7440| 0,00
|Lote: 358384 31/072018  Deer:5  LPos | | ‘. “ \ 1 \ |
|Cod Fabr.: 4307 Reg. MS: 1181900370041 | | \ | | | | ‘
ot impostos pasos ~R$116.25(18.75%) Fonte:IBPT ; | | { | ‘ “ “
|Resolug@o do Senado Federal nr 13/12, Namero da ECI'486EE466¢7FEET41lQ—BA 7-413 ‘83l,27779§‘-Perc CPm. ln1ppr§ac5q10‘00°/q R = g o 4 B .
10832 “LEVOTIROXINAEUTHYROX SOMCG CPR MERCK | 30043981 | 340 | 5102 | cPR | 900 | 0,10000 | 90,00/ 0,00 | 000| 000 o0 | O
ILote: BR74100 30/09/2017  Decr:26  LPos | 1 | | : | { i | \ ;
|Cod Fabr.: BR1002938 Reg, MS: 1008902020642 i a | w\ ‘ l‘ : ‘ ‘ |
| Total impostos pagos ~R$27.68(30,75%) Fonte IBPT | | | | i | | ;‘ | |
'R_esplqcaodq,Sen@dgF,ederalnr13,/12,.,Nl!mgrgdaFCl,’058§B3,CE-3FF,E:42,4B-BC 3-9F! B}L‘JZSQFZ-Pe,rc,;~C,0r1l-_lmpqn@cilo:O.OO%A S 2 : g \ I W - 4), = o wpe
9765  |[IBUPROFENO IBUPROTRAT SOMG/ML 30ML GTS 30049020 | 020 | s102 | FR l 500 ‘ 0,97000\ 485,00 323,35 | 58,20 000 0 “ 18
INATULAB \ \‘ \ ; | ‘ \ x \ ,‘ \
\Lme. 28721 31/08/2018  Decr: 5 LPos ‘ | | | | 1
|Cod Fabr.: 9765 Reg. MS: 1384100330083 ‘ \ ) i \ \ “ | | ‘
| Total impostos pagos _R$129,74(26,75%) Fonte:1BP | | | | \ | | !
| - Perc. Cont. Importacgo:0.00%. - 7‘}7j ,77\,7 Ji, B SR PSS L B P 1‘5,,}
‘i \ | \ | \ | ‘ i
|

eGP T
w08

DADOS ADICIONAIS J y \
Informagdes complementares
PP 42/2016* EMPENHO 6949/2016* PGT® BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

5: Int-Redugdo na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 953/2015
26 Isento de ICMS Conf’. Anexo 1, Artigo 80 do Decreto 6080/2012 - RICMS/PR

M R e

3412



* EMTJ!
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA

NTE

UAINT L
Documento Auxiliar de

iz —W
Deposito Conta

o oonds P Cort s | s | [ ||||||||||||||||||||||||||||||W||||||||||||||||||||||||||
arolin ,
+80.220-410 CUR,] Q ; ) PR l -Salda Chave de Acesso
| Fone/Fax:  (41)3052 00t/ (41)3052-7922 2-Entrada 4116.0981.7062.5100.0198.5500.1000.0604.4218.0734.0274
{CNPJ 8'.706.251/0001-98 No 60442
Uinscrido Estacdual  101.76046-40 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
stadual Sub.’ [nbutano_9997600640 . | Série www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;'Nmuruu Jpclncéu L e e Protocolo de autorizagdo de uso
| VendaaPrazo B Jbu 160152418778 -
.d‘ijIARlQA REMETENTE EN—
" Razio Social CNPJ/ CPF ' Data Emissdo
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ) 76. 017 466/000! -01 | 27/09/2016
. Enderes | Bairro Distrito Data Entrada/Saida
| le PASTOR ELIAS ABRAAO . 22 o L CENTRO . l 83 260-000
'\/lumapm FonejFax | UF * Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
wl_‘ TINHOS | PR ISENTO
FATURA DADOS DO PEDIDO
| 27/10/2016 | Namero | Empenho: ‘ Vendedor.
‘ 2.592,00 i ! 62404 ‘ 6949/2016 |
’f | DADOS BANCARIOS

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

CALCULO DO IMPOSTO

(Base de Calculo do ICMS | Valor do ICMS [Base de Clculo do ICMS Substituigdo “ Valor do ICMS Substitugado | Valor Total dos Produtos
, 172801 | e 3104 | 000} 0,00 A e TR S SN
I Valor do Frete | Valor do Seguro [Valor do Desconto ( Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox ¢ de Tributos Walor Total da Nota
0,00 | 0,00 | .00 | 0,00 | 0,00 693,36 | 2.592,00

. [RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razao Social | Frete por Conta | Codigo ANTT [ Placa do Védculo " UF: \ CNPJ/ CPF

BAUER TRANSPORTES LTDA | JEmiente A ‘ || 04.353.469/0010-56
| Endereco f Municipio | UF: | lnscnqéo Esmdual
| R.CYRO CORREIA PEREIRA 3215 CURITIBA PR | 90640186-01
; Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) |
i 59,000 59,000
ENDERECO DE ENTREGA [ = I N 3 B
| Enderego Bairro Distrito CEP
| Av. Parang, : - 828 ‘ N Tabuleiro 1 o S B
Munici UF:
MYk INHOS UOpR
_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[ Cod. |Descrigio dos Produtos/ Servigos [ Nemsi | csT | crop [ Un | Qusde [ Vir.Unitario| ____ Vir. Total | BCICMS | Vir. ICMS L Vir, lm‘r P icMs
4377 IBUPROFENO IBUPRIL 600MG CPR TEUTO “ 30049029 | 020 5102 i CPR | 43.200 0,06000! 2.592.00‘, 1.728,01 l 311, 04 0, 00L 0 \ 18
{ Lote: 58373489 31/08/2018  Decr:5  LNeg | z j ‘ } 1 ‘

! Cod Fabr., T-0092 Reg. MS: 1037000760131 |
| Total impostos pagos ~R$693.36(26.75%) Fonte IBPT |
- Perc. Cont. Importagao:0,00% | i

| (A\MV)4 | ;
| os/1ete

I)ADOS ADIC IONAIS

| r | i |

i

| | | !
| : | I \ L

| Informagdes complementares
| PP 42/2016* EMPENHO 6949/2016* PGT? BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

l
|
|'s Int-Redugdo na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 953/2015




Pagina | de 1
mecebemos de PROMEFARMA REPR COMERCIAIS LTDA 0s produtos da nota fiscal indicada ao lado NF-e i
Dats do Recébimehi © Assinatura do recebed - No. 60733
; Q, v ) Série 1
| QR O -y — — — ST —_— —— N e — s - — — PR = o (R SR
EMITENTE . ]
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxitiar de
Rua Prof. Leonidas Ferreira da Costa 847 Nota Fiscal Eletronica
Parolin 1-Saida
80.220-410 CURITIBA PR Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052 -7900 / (41)3052-7922 2-Entrada 4116.1081.7062.5100.0198.5500.1000.0607.3310.0008.1730 J
CNPJ 81.706.251/0001-98 No 60733
Inscrigdo Estadual 101.76046-40 o 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 Operagio: ' Protocolo de autorizagio de uso
Venda a Prazo 141160156398624
ENTE
Razdo Social CNPJ / CPF Data Emissdo
'PREFEITURA MUNICIPAL D DE MATINHOS o 76.017. 466/0001-61 | 03/10/2016
Bairro Distrito "~ |Data Entrada/Saida
,&@iﬂ\ﬂw& At L CENTRO 83 260000 |
Municxio } Fone/F&\ Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MATINHOS PR ISENTO
FATURA D DO PEDIDO
02/11/2016 | | l Numero Empenho: Vendedor.
126000 | | 62404 6949/2016 2
{ | ‘ DADOS BANCARIOS Deposito Conta
\ BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2

A IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS \ Valor do ICMS [ Base de Calculo do ICMS Subsuluxpaa ["Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos )
RS TERNLY 84000 | 15120 | . 1.260,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessénas Valor do IPI Valor aprox de Tnbutos Valor Total da Nota
| 0,00 0,00 o,ooT 1.260,00 |

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Raziio Social ! Frete or Coma Codigo ANTT Placa do Vdculo [ UF: CNPJ / CPF
BAUER TRANSPORTESLTDA | ifmteme ™ [1] - || 04353.469/0010-56_
Endereco M\lﬂlClplo UF: Inscrigdo Estadual
R. CYRO CORREIA PEREIRA 35 | cumnTBA L PR | 90640186-01
Quantidade / Volumes ‘Espécie TMarca Numeragdo Peso Bruto (Kg) ‘ “Peso Liquido (Kg)
I | ‘ 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco | Bairro Dlsmlo CEP
Av. Parana, [ 828 B L Tabuleiro - R -
Munici UF:
Mk INHOS PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[~ Cod” *Des&.rlcao dos Produtos/ Servigos T NCMSH_| CST | CFOP | Un | Qudade VirTol| BCICMS | VieICMs | Vir[P| [PLICMS
| 116521 | AZITROMICINA (G) S00MC CPR MEDQUIMICA l 30032029 020 ‘ 5102 \ CPR ! 3.000 1.260, 0() 840,00 } 151.20 (),()()‘\ 0 | 18
|Lote: 424568 30/09/2018 Decr: 5 LPos w\ |

‘Cod Fabr: 116521 . MS: 1091700970036

Reg,
Total impostos pagos ~R$387,45(30. 75%) Fonte:IBPT
_ | -Perc_Cont. Importagd0:0.00% S

l
|
| ) .

FN)MDA \‘

CAF}?O |
- Lo)19/14

\
|

|
|
|
|

I |
DADOS ADICIONAIS

Informacdes complementares
PP 42/2016* EMPENHO 6949/2016* PGT®° BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2

5: Int-Redugdio na Base de Célculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 953/2015
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PREFEIFURA MUNICIPAL DE MATINHOS
“ \ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

"NOTA DE LIQUIDACAO: 013149  EMPENHO: 006949/16 Ordinario

gfstl“j 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
P°?§a°- 103010113 2 049 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03210
rojeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g5 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI ~CNPJ/CPF: g1.706.251/0001-98

. Licitagao: _ Curitiba
g Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagao: R$ MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

5.047,00 (cinco mil e quarenta e ***sete reaig**kFkrkdkk
**************************************************************************

**9:***********************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQuIDO: 5.047,00

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
i Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificacéo do credor, ou
1 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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

| 6 -0 interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

} A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a Iegaligadeoda despesa,( re: ponsabi!izlo-me pelorp‘c_e;g'ix:rgenetoMi
iquidaca i ; ’ , cinco mil e qua

corressepggde]?éeaigitgEiuiq—agsg'*cg’l&o*vfiolEr*ui?‘c?\'*R§~k***************************************J

; *************************************************************************J

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

Matinhos, 21 de Novembro de 2016.



