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

N° do Emé:en ofTl

0068 6?15°Ordinario Orcameq&grio
S eECRETARTA MUNTCTPAL DE saupe | “UBSRBSEWifrcipar oE sauDE
por 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI%mcmﬂA 3208
CREDOR CPFICNPJ
8753-DIMEVA DISTRIBUIDORA E LMPORTADORA LTDA - EPP| 76.386.283/0001-13
enpereco RUA ARGENTINA 645 JARDIM DAS Ay 46 3224 37670, FATO BRANCO PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3564/2016 |86 18.08.16 18.08.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
296.500,00 29.072,28 6.119,00 22.953,28
TTEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO - - VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 120|UN |Carbamazepina 20mg/ml suspensao
oral 100ml. 4,50 540,00
1{1500{UN |Nitrofurantoina 100mg comprimido 0,13 195,00
1|3200|UN |Clomipramina 20mg 0,72 2.304,00
1]4000{UN [Succinato de metoprolol 50mg 0,77 3.080,00
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FONTE DE RECURSOQ,// . . TOTAL LIQUIDO
303-Saygde - Regeitag/Vinculadas (EC 29/00 6.119,00
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RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




(_v D ANFE W CONTROLE DO FISCO

. w«aD . Documento auxiliar
cLZimeva da Nota Fiscal
0 - ENTRADA

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
Ne 000.037.551 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

)

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA -
RUA JOSE FRARON, 155

FRARON - PATO BRANCO - PR SERIE 1
CEP: 85503-320 FONE: (46) 3224-3767 FOLHA  1/1 ) '41160137318909 31/082016 14:26:28
[ - [ )
{
NATUREZA DA OPERACAO CHAVE DE ACESSO DA NF-E PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE
5102-VENDA DE MERCADORIAS 4116 0876 3862 8300 0113 5500 1000 0375 5116 0143 0381 |

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CPF \
3160386206 9048045259 76.386.283/0001-13 '

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
[PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS E6.0l7.466/0001-61 @1/08/2016J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENT. /SAIDA)
@]A BEVENUTO GUSSI, 232 CENTRO DE ICENTRO [83.260-000 E1/08/2016J
Ewumcimo FONE / FAX TJF Imscmcixo ESTADUAL \fom ENT./ SAiDﬂ

MATINHOS (41) 3971-6006 PR | ISENTO 14:25:01 D,
FATURA

AT Y AP 02/09M ¢ J

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

s VALOR VALOR | ALIQUOTA
comGo DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CSOSN CFOP | UNID QUANT. UNIT. AR_lO DESCONTO | VALOR TOTAL BASE ICMS VALOR ICMS T 1
7896422511841 CARBAMAZEPINA 20 mg/ml sus frx 100 ML | 30049069 | 000 | 5102 | UN 120,000 4,50000 0,00| 540,00 540,00 64,80| 12,00 | 0,00

Positiva | LOTE: 613010 VALIDADE: i

B [28/02/2018 MARCA: MEDLEY i
2321000040028 |CLORIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25MG | 30049069 | 500:{- 5102 | CPR | /3,200,000 0:72000 0,00 2304,00 2364,00 276.48] 12,00 | 0,00
MP

IPositiva | LOTE; 882619 VALIDADE:
1868200050022 [SUCCINATO DE METOPROLOL 50mg COMP.| 30049039 | 300 | 5102 CPR 3.990,000 0,77000 0,00 3.072,30 3.072,30 368,68] 12,00 | 0,00

[Positiva | LOTE: 41260 VALIDADE:

30/09/2018 MARCA: ASTRAZENECA
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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 |
5.916,30 709,96 0,00 0,00 5.916,30

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.9]6,39

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF

V.WEISS E CIA LTDA l 0- EMITENTE \[ TAVI-OOOO 1 PR | 75.171.827/0017-24
ENDERECO MUNICiP10 UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
@{UA TOCANTIS I PATO BRANCO 1 PR \[9041830759 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA W NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| [ L [ 0000
DADOS ADICIONAIS Versdo 77 (DANFe Padréo DANFE Impresso através do i9 Sisiema de Gestao - www.thedesistomas.com b
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL C/C 1673-7 AG 0602

BANCO DO BRASIL - AG 0495-2 - C/C 65896-0

Trib aprox R$: 795,74 Fed 1
Fonte: IBPT ca7gi3 N |
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+“~ - www.thedesistemas.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHQS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 CNPJ: 76.017.,466/0001-61

STADE LIOUIDACAO: 010222 EMPENHO: o
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Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDG:  5.916, 30
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o easo de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento sclicitado sta de acordo com o pachuado

ivnma nos credores r‘oﬁatames na NE,NF g Recibo..

P vmelqpau do:: valores constamea na NE. NF e recibo
1 5 - Atestado de servico prestado/retebimento de matenal, cc‘xm data, assinatura ¢ identificacdo do responsaval.

4 - Ovinteressatic esld emdia com as Certiddes Negativas
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o s deducdes rabivels de R$ em conformidade com a Lei.
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Matinhos, 06 de Setembro de 207



