' & SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
& . CNPJ: 76.017.466/0001-61 CE¥F: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo. 22 Fane: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br 9 ﬁﬂl a0
N° do Empenho/Tipo
005071/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE. SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
bor 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIATS DE SAUDE PARA DIy conta 3479
CREDOR CPF/CNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COM RCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
enoereco Rua: Prof. Leonidas Ferreira pone (41)3332-918Bcipape Curitiba PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAQ
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
ITEM] QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
130000| UN| Ibuprofeno 600mg comprimido. 0,06 1.800,00
1l 6000/ UN| Carbonato de calcio 1500mg
equivalente a 600mg de calcio
elementar+vitamina D 40JUi
comprimido. 0,20 1.200,00
110000 UN| Digoxina 0,25mg comprimido. 0,04 400,00
100000 UN| Cloridrato de amitriptilina 25mg
comprimido. 0,03 600,00
120000 UN| Sinvastatina 20mg. 0,06 12.000,00
1! 150 UN| Amoxicilina 250mg/ml+ clavulanato
de potassio 62,5mg/5ml suspensac
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. I e 0,10 900,00
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CONTRATO REDUZIDA
FONTE DE RECURSO "— TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
] ;
,Lv’rwxf/')*”»
SCHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9
TESOURARIA ﬂj;f ey
oatace pacto_Z5-07 ~/% Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° ﬂé‘ 527'.2)
BANCO %\%&2 EMITIDO /| ;g
% A - - QS
TEdgREio LIQUIDAGAO __ /| Errp—
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/CPE ASSINATURA
N R I



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: ¥3.260-000 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
005071/16 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 DISneconta 3479
CREDOR CPFICNPJ
5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA 81.706.251/0001-98
enpereco Rua: Prof. Leonidas Ferreira deone (41)3332-918Fcpape Curitiba PR]
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAC
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
ITEM] QUANT. [UNID. ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 9000, UN| Levotiroxina sodica 100mg
comprimido. 0,10 900,00
11 6000 UN| Levotiroxina sodica 150mg
comprimido 0,19 1.140,00
1| 6000l 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
11 1200 UN| Doxazosina 4mg cCps 0,35 420,00
110000 UN| Maleato de enalapril 10mg
comprimido. ‘ 0,03 3.000,00
11 200 FR| Lactulose 667mg/ml solucao oral
200ml 6,98 1.398,00
SEC.MUN. SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2016 03480
FONTE DE RECURSO
103-Saude - Receitas vinculadas (EC 29/00 TOTAL HauIno 33.635.00
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
Mﬂ» vf VA

~~ECHEYLA ALVES DE M. F. DE MIRANDA
CRC PR-057830/0-9

TESOURARIA e
oamoeracro /I OF-Llo Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dal

CHEQUE N° ﬂé (; 7& uardo Antonio Datmora

BANCO 3 ZZO,; : EMITIDO %}_/-0_9__1_6 %\)
W ( ~CM&.

LIQUIDACAO ! / -
TESOUREMY/ — 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

NOMEICPF ASSINATURA J




Total impostos pagos ~R$259.48(26, 75%) Fonte:1BPT
- Perc. Cont. Importacdo:0,00%._
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DADOS ADICIONAIS

w-' i A
! EMITENITE A l d
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ‘ ”“me““’ uxiliar de [
Rua Prof. Leanidas Ferreira da Costa 847 ‘ ta Fiscal Eletronica |
Parolin « | 1-Saida !
80°420-410 ° CURITIBA PR 1 Chave de Acesso ‘
Fone/Fax: (41)3052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada '* 41 16.0881.7062.5100.0198.5500,1000.0585.9510.0027.0738 | l
CNPJ 81.706.251/0001-98 No. ' 58595 — : e |
Inscrigdo Estadual  101.76046-40 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
{Insc. Estadual Sub, Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
Natureza Operagio: Protocolo de autorizagdo de uso — 4-‘;
Venda a Prazo 141160130687674 N
DESTINATARIQ / REMETENTE e
Razdo Social | CNPI/ | Data Emissao o
PREFEITURA N MUNICIPAL DE MATINHOS _ o B i | 76. 017 466/0001 61 | 19/08/2016
Enderego I Bairro Distrito TCEP |Data Entrada/Saida |
RUA PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 ,; CENTRO ) ) | 83260000 ! )
Mumcxplo \ Fone/Fax ! ‘ lnscncéo Estadual FHora de Entrada/Saida
L TINHOS ] ISENTO |
FATURA C/\/ hAl)A C 4 f Q/ [/2‘ QWOJ/ ADQS DQ PEDIDQ = .
18/09/2016 Nimero [ Empenho . Vendedor. 1
970,00 i | 59644 | 5071/2016 [ 2 . !
; l ‘ ‘ DADOS BANCARIOS Deposito Copta \
\ o : 1 BANCO DO BRASIL Ag: 14583 C/C: 1260-2 o
CALCULQ DO IMPOSTO .
Base de Cilculo do ICMS | Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao ! Valor do ICMS Substituao Valor Total dos Produtos j
L ) 87397 + . 157,38 o . 000 000 | 970,00 |
Valor do Frete \ Valor do Seguro \ i Valor do Desconto "Qutras Despesas Acessorias Valor do 1PI Valor aprox de Tributos ‘Valor Total da Nota
—_ 0,00 00 0 0 _ 0,007 259,48 970,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social | Frete por Conta . Codigo ANTT | Placa do Véculo | UE: T CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA et () o ~ 1| 04.353.469/0010-56 :
Endereco Municipio | UF: ‘F Inscrigio Estadual :
R. CYRO CORREIA PEREIRA o 3215 F CURITIBA R ) PR | 9064018601 ;
Quantidade / Volumes Espécie Marca ! Numeracio | Peso Bruto (Kg) PCSO ‘Liquido (Kg) ‘
10 | i | ' 45,000 45,000
ENDERECOQ DE ENTREGA o
Endereco . Bairro Distrito | CEP !
_Av. Parang, B B ~ 828 | Tabuleiro _ ‘ L J
UF:
MRk oS PR B
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS _ ‘ -
l Cod. Dwcrige dos Produtos/ Servicos " NCM:SH | CST| CFOP | Un_ . Quade | Vir Usitario | Vir Totl | ,,,@,CJQ&S/%L’YJLLCM,S L virtpr (1 icms |
| 9765  IBUPROFENO IBUPROTRATSOMG/ML 30ML GTS . 30049020 ' 520 5102 FR 1.000 0,970001 910,00? 37397 | s 006 0 s
| NATULAB { | | “ . ! | \
| Lote: 28713 31/08/2018  Decr:5  LPos 1 ! . 1 ‘ : i 1 !
; Cod Fabr.: 9765 Reg. MS: 1384100330083 : | : i | ! | i
| |

i | ) |
g T | |
I | i

l ‘ ‘ \

respea da Divisto
Q?' Agerpte vL
|
!
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Informagcdes complementares

i
PP 42/2016* EMPENHO 5071/2016* PGT® BANCO DO BRASIL AG. 1458-3 C/C 1260-2 !

1 i
i B
| 5 Int-Redugao na Base de Calculo do ICMS Conf. Decreto Estadual 953/2015 .

S — e i



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA | '
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 CNPJ; 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 010309  EMPENHOQ: 005071/16 Ordinaric

ﬁggﬁm'\z SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotaglo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: 5g35 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAT SNPJICPF: g1 706 251/0001-98

Licitagéo: Curitiba
80 Registro de Prec 42

Otieto da Despessi ¢ MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR
Vaior da Liquidagéo: R 970,00 (novecentos e setenta realgk#ksokiwikon itk kkkk
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**E********************************************w**************************
RBatengdes:

Total das Retencdes:
VALOR LIGUIDO: 970,00

303 8aude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

* Analisando a présente despesa, em fase de Nquidagéb, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Qriginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Faiura, oy
Recibo original, com a assinatura ¢ Identifieage de eredor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo getor cempstante, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, ¢ pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéio dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

5 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo cem o
gstabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagbes acima, que significam a Iegaglidade da despesaz resaensabiﬁzwme pe!etaag?;meﬁta ‘
YOO ' iauidaca i ‘ novecentos e setenta reais
LOH%%QQ?%?&%2%23&%%%?2¢%”£§$¥9Q$iéfﬁ*****;*********w************************ﬁ

**************************************************************************

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

Matinhesg, 12 de Setembre da 2016,




