PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
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

N° do Empenho/Tipo

006491/16 Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301.0113.2.053.3390.32.03. 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISnconta 3479
CREDOR CPFICNPJ
8753 -DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - EPP| 76.386.283/0001-13
enperego RUA ARGENTINA 645 JARDIM DAS Ned6 3224 3767|cipane PATO BRANCO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3337/2016 |86 29.07.16 29.07.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
133.808,50 4.050,16 912,00 3.138,16
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 180 UN|Glicosamina sulfato 1,59 +
condroitina 1,2g sache granulado. 3,60 648,00
1 6| CX| ramipril + besilato de anlodipino
2,5 mg + 5 mg 44,00 264,00
SEC.MUN.DE SAUDE
, /
CONTRATO REDUZIDA
/ 2016/ 03480
FONTE DE RECURSO
‘ vinculadas (EC 29/00 ToTAL Jauieo 912,00

ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES Jﬂmcz{
CRCIPR 047.434/0;

CHEQUEN

oaTa DE PAGTo_ %] 0 G

TESOURARIA

Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora

o Zed

K 0
/

%%)O emimpo 29,07, 16 l /;
'ﬁ LIQUIDAGAO ! ! }
TESOUREIRO, 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 {RREVOGAVEL QUITAGAO

o NOME/CPF ASSINATURA




r ~ v
1\ ’ ) DANFE CONTROLE DO FISCO
. ”‘aD\ . Documento auxiliar
- }
. imeva da Nota Fiscal
0 - ENTRADA
1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA - N° 000.037.180 | Www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
RUA JOSE FRARON, 155 , PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FRARON - PATO BRANCO - PR SERIE 1 05/08/2016 10:39:04
CEP: 85503-320 FONE: (46) 3224-3767 FOLHA 1/1 ) 141160122633244 o

|

E )
NATUREZA DA OPERACAO Y CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
5102-VENDA DE MERCADORIAS . = 4116 0876 3862 8300 0113 5500 1000 0371 8014 4363 7991
INSCRICAO ESTADUAL ’ INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF h
3160386206 9048045259 76.386.283/0001-13 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS L76.0 17.466/0001-61 05/08/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT. / SAiDA
RUA BEVENUTO GUSSI, 232 CENTRO DE CENTRO L83.260-000 05/08/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENT. / SAIDA
MATINHOS (41) 3971-6006 PR | ISENTO 10:38:30
FATURA
(" APrazo 121512452 | 00
N
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NeM || crop | UNID | QUANT. | [VALOR | VALOK o | VALOR TOTAL |  BASEICMS VALORICMs AL ‘"131\
7882000040025 |SULF. DE GLICOSAMINA + SULF. DE 30049099 | 000 | 5102 | CPR 180,000 3,60000 0,00 648,00 648,00 77,76 12,00 { 0,00
CONDROITINA 1,5 G+1,2 G SACHES
Positiva | LOTE: 89243 VALIDADE:
_|30/03/2018 MARCA: ZODIAC
TRO609420138S . +BESILATO DE ANLODIPING 30049069 | 500 | 5102 | UN 6,000 44,00000 0,00 264,00 264,00 31681 12,00:} 0,00
o 515, MG COMP. :
itiva-| LOTE: 16E0224 VALIDADE:
.30/04/2018 MARCA. LIBBS
325 ED 7
EMPADA RD ED 05(%5/76
('FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
N0 ATO DA ENTREGA, A0
A EITAMOS RECLAMACOES E/OU
EVOLUGOES APOS 5 DIAS DO
\RECEBIMENTO. !
CALCULO DO IMPOSTO -~
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
912,00 L 109,44 0,00 0,00 912,001
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 912,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cémco ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
V.WEISS E CIA LTDA 0- EMITENTE AVI-0000 PR | 75.171.827/0017-24
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL ’
RUA TOCANTIS PATO BRANCO m{ 9041830759
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO . PE_SQ LIQUIDO
1 L " 0, 000
DADOS ADICIONAIS Versio 77 (DANFe Padrio) EM ?" '\?L. ema de Gestao - o chdesistenas com.o

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CAIXA ECONOMICA FEDERAL C/C 1673-7 AG 0602
BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 - C/C 65896-0

Trib aprox R$: 122,67 Fed
Fonte: IBPT EMPE

= CRF n® 22288
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* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-51

NOTA DE LIQUIDACAO: 010064  EMPENHO: 006491/16 Ordinario

\ 0’950112 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 EIX0O DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g753 pIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA ~ ONPJICPF: 76 354 563/0001-15

Licitacdo: . PATO BRANCC
¢ Registro de Prec 42

Sb{emdape?pes?’, MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
alor da Liquidagao: RS 912,00 (novecentos e doze realsg*r»wkdkkdhtdkmki ko xis
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Retencdes:

Totai das Retengdes:
VALOR LIQUIDQ: 812,00

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 identificac&o do credor, ou
Folha de Pagamentn de Pessoal elaborada pelo selor competenta, ou
Oficio de Diaria. pu
Oficio de Adiantamento para Despesas com Visgem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitade esta de acordo com o pactuado.

L

- Coincidéncia nos credores constanies na NE. NF e Kecibo.

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagfio do responsavel.
6 - O interessado astd emdia com as Certidbes Negativas

A despese correspondente aos dados preenchidos neste formulédrio esta devidamente liguidada, de acordo com ©
astabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, gue significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamern:s
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correspondente a esta h(iuxdac;ao, cujo valor bruto e R§ 212, 00 (novecentos e doze reails
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descontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.
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Matinhos, 31 de Agosto de



