PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Zlias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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N° do Empenho/Tipo
005071/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO ‘UMDADEORCAMENTANA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
poT 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISneconta 3479

CREDOR CPF/CNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
enpereco Rua: Prof. Leonidas Ferreira gone (41)3332-918Ripape Curitiba PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2599/2016 |86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 41.856,16 33.635,00 8.221,16
[TEM] QUANT. |UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
130000/ UN| Ibuprofeno 600mg comprimido. 0,06 1.800,00
1! 6000/ UN| Carbonato de calcio 1500mg
equivalente a 600mg de calcio
elementar+vitamina D 400U1
comprimido. 0,20 1.200,00
110000/ UN| Digoxina 0, 25mg comprimido. 0,04 400,00
120000 UN| Cloridrato de amitriptilina 25mg
- comprimido. 0,03 600,00
120000 UN ginvastatina 20mg. 0,06 12.000,00
1/ 150 UN|Amoxicilina 250mg/ml+ clavulanato
de potassio 62,5mg/5ml suspensao
oral 75ml. 8,58 1.287,00
118000 UN| Levotiroxina sodica 25mg
comprimido. 0,10 1.800,00
1| 9000/ UN| Levotiroxina sodica 50mg
comprimido. — R R L 0,10 900,00
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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
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Vé ipdy , PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

A A
(‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrah@o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

L Wb

N® do Empenho/Tipo
005071/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ‘UMDADEORCAMENTANA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DOT. 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISNeconta 3479

CREDOR CPFICNPJ
5835- PROMEFARMA REPRESENTACOES COM RCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
ENDERECO Rua: Prof. Leonidas Ferreira &me(4l)3332—918&mmogCuritiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2599/2016 |86 21.06.16 21.06.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 41.856,16 33.635,00 8.221,16
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 9000 UN| Levotiroxina sodica 100mg
comprimido. 0,10 900,00
1| 6000| UN| Levotiroxina sodica 150mg
comprimido 0,219 1.140,00
1! 6000/ UN| Amoxicilina 500mg+clavulanato de
potassio 125mg comprimido. 0,87 5.220,00
110000 UN| Carbamazepina 200mg comprimido. 0,06 600,00
1|/ 1000 UN| Ibuprofeno 50mg/ml gotas 0,97 970,00
1| 1200/ UN| Doxazosina 4mg CPS 0,35 420,00
110000/ UN| Maleato de enalapril 10mg
comprimido. 0,03 3.000,00
1| 200 FR|Lactulose 667mg/ml solucao oral
200ml 6,99 1.398,00
SEC.MUN. SAUDE
EE)NTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
103-Saude - Receitas incuyladas (EC 29/00 TGS 33.635
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| Recebemos de"}v’ROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA - os produtos d;idt;\ fiscal indicada ao lado - _T-* NF-e
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_DESTINATARIO/REMETENTE B SR S =
| Razdo Social " CNPJ/ CPF Data Emissao |
; PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017. 466/0001 -61 | 14/10/2016 |
| Ender Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida |
l RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 . CENTRO 83.260-000
| Municipio | Fone/F | UF TInscrigao Estadual Hora de Entrada/Said
| MATINHOS S R TISENTO S
FATURA DADOS DO PEDIDO i — e i
‘ 13/11/2016 Numero Empenho Vendedor 2 \
1.140.00 59644 5071/2016 2

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

Deposito Conta

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do ICMS f 7‘ EI&ETICM”S‘

Blse de Calculo do ICMS Subsmulcao )

" TValor do ICMS Substitugdo " Valor Total dos Produtos 1
1.140,00 |

3 0,00 0,00 | 4 0,00
| Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias | Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
AR . ) __ 000 ; 0 000 33055 o 1.140,00 ]
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . o
[ Rezdo Social Fretepor Conta . Codigo ANTT Placa do Vaculo UF CNPJ/ CPE
PLANALTO ENCOMENDAS LTDA JEmiente - {1] 90.735.549/0006-21
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ESTRADA DO CANCHINHO 957 CURITIBA PR 164704
Quantidade / Volumes Especie Marca Numeragao Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg)
4,000 4,000
ENDERECO DEENTREGA . R I W PR S
E-nduaw Bairro Distrito CEP
| Av. Parana, 828 Tabuleiro
| | Munici io UF
; MATINHOS . . B PR ) ) ) )
| DADOS DOS PI{__(:VI)Lr SERVICOS e o e e b B
§ Cod  Descrigdo dos Produtos/ Servicos | NCM SH CSI ( FOP Un Qtdade Vir Umlm 10 Vir. Total BCICMS  VIr ICMS  Vir 1L 1P ICMS |
i : 8543 LEVOTIROXINA (G) 150MCG CPR MERCK 30043981 040 5102 CPR 2.040 0,19000 387,60 0,00 0,00 0,00 0 0
i Lote: BR71490 31/08/2017 Decr: 26 LPos | |
| Cod Fabr.: BR1002963 Reg. MS: 1008903550191
Total impostos pagos ~R$119.19(30.75%) Fonte:IBPT
| - Perc. Cont. Importagdo:0,00% |
|
| | 8543 LEVOTIROXINA (G) 150MCG CPR MERCK 30043981 040 5102 CPR 3.960 0,19000 752,40 0,00 0,00 0,00 0 0
Lote: BR71491 31/07/2017 Decr: 26 LPos
Cod Fabr - BR1002963 Reg. MS: 1008903550191
Total impostos pagos ~R$231,36(30.75%) Fonte: IBPT
- Perc. Cont. Importagdo:0,00%
ThapA P RECLAN\AQOES
ErThaDA CAP 30 ACEITAMO :
o9 QOMIM O DIVERGENCIAS OU A
\0 ATODO RECEBINENTO DA
|
VERCADORA. .-
| PERTE
|
1
L - Lo L raegve. & . .
DADO\ ADICIONAIS o
y Informagdes complementares |
| PP 42/2016* EMPENHO 5071/2016* PGT® BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2 H

\6 Isento de ICMS Conf Anexo 1. Artigo 80 do Decreto 6080/2012 - RICMS/PR
6 Isento de ICMS Conf Anexo |, Artigo 80 do Decreto 6080/2012 - RICMS/PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. « ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 013148  EMPENHO: 005071/16 Ordinario
orgéo:lZ 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: 5535 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI CNPJ/ICPF: 81.706.251/0001-98

Licitagcao: . Curitiba
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagdo: RS MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

1.140,00 (um mil cento e quarenta *ok peg i gk Rk ok ko k ok ok ok ok ok kkok
**************************************************************************

**t***********************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 1.140, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

=
\ 1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

\ 2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

i Recibo original, com a assinatura & identificacdo do credor, ou

I Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

| Oficio de Diaria, ou

1 Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

l\ No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
1

l

|

|

|

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificac@o do responsavel.

6 - O interessado esta 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.

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

iquidaca i s pel. 140,00 um mil cento e quarenta #3
Corr:ersepg?_dse*n}ce*%giteka%qagsg,*cglko*v*alolP[).cu}to*ve\—*R§****************************************v

i *************************************************************************v

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

Matinhos, 21 de Novembro de 2016.



