Ui PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
g . 4 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
-L-.:' ’ f: CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
|I: - £ End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHD
t | Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
. |‘_‘ AT TG N® do Empen I:MIT'I [1] ; 1 EE T
SR \GGEE(%P:L?F EstimativaOrcamentario
ORGAD . UMIDAD E
OB  RETARTA MUNICIPAL DE saupE | DT FSRBY™ {itMrcipaL pE saupe
R 10.302.0113,.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ¥ CONTA 3558
CHEDOR CPFICNP
§155-8ULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944,371/0001-04
cupenego AVENIDA SANTOS DUMONT 1335 SANT,e47 - 3473 8835 JOINVILLE sc
LICITAGAD |MUMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 1184/2017 |86 13.04.17 13.04.17
(i VALOR ORGADO) SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
289,399, 15 128,418,687 1l6.676,00 111,742,867
108 QUANT, | UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|aM |Acetato + Fosfato de Betametasona
Img/ml ampola injetavel. 4,81 2.405,00
1| 200|AM |Butilbrometo de escopolamina
20mg/ml - ampola 1lml injetavel 0,85 170,00
1| 500|FR|Cefalotina sodica 1,0g frasco-
ampola injetavel 2,85 1.425,00
111000|FR |Cefazeolina sodica 1,09
| frasco-ampola injetavel 333 3.330,00
1 |[4000|FR |Cetoprofeno 50mg/ml I.M. ampola
injetavel. 1,48 5.920,00
1 50|AM|Cloridrato de petidina 50mg/ml
ampola injetavel. 1,52 76,00
1| 100|UN |Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml 11,50 1.150,00
1 |4000|UN [Metoclopramida 5mg/ml ampola
injetavel. 0,27 1.080,00
1 11000|AM |Oxitocina 5 UI/ml ampeola injetave 1,312 1.120,00
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EMITENTE
RECIBO
DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUIAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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i, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

{ T SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
| -
4 L e Y /8 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
' i L End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
- v% '[' Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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IRGAD UNIDAD ENT a
A CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'STRSRBE™NitifrcipaL pE saupe
- 10.302.0113.2,055,3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO l 3558
DOT. N* CONTA
GCREDOR CPFICNPJ
9155-8ULMEDIC COMERCICO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
A— AVENIDA SANTOS DUMQ?_IT 1335 SAunﬁEfl? - 3473 88 %A@}IWILLE sSC
me{& A NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Eegistro de Preco 42 1184/2017 |B6 13.04,17 13.04.17
o VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
2R9.399,15 128.418,67 16.676,00 111.742,67
ITEM | QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
‘ Estimativa (90 dias)
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ﬁ’ 016 rd 03565
FONTE DE RECURSD v TOTAL LiQUIDO
369-8ERVICOY PREST. 9% US/FATURAMENTC AIH 16.676,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS -
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr® 311/2017 DATA MATINHOS, 06 DE ABRIL DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAM ENTO DE MEDICAMEMTDS Rasd. ATENDER A SOLICITACAD DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES ., CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPI: 09.944.371/0001
ATA DE REGISTRO DE PRECO  065/2015
PREGAD PRESENCIAL 042/2018 FONTE DE RECURSD: 303 - RECURSOS LIVRES
PROCESSO: 086/2016 k-
INICIO ATA: 10/05/2016
VENCIMENTO DA ATA 10/05/2017
ITER DA TRINND: LICITARO P/ A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERiDODO SALDO VALOR
B . LOR UN
LCITACAD | ESPECIFICACAD SR R SECRETARIA SOLICITADA VALOR UNrTARiO EMPENHO
LICITADA CONTABIL | Fisico CONTABIL | FISICO
Acetato + Fosfato de
1 Betametasona 2.000 AMP 2.000 500 o 500 50 DIAS [} 0 RS 4,81 R% 2.405,00
Amg/mi
Butilbrometo de
17 escopoiamina 6.500 AMP 6.500 5.930 0 200 90 DIAS 5,730 0 RS 0,85 RS 170,00
20mg/ml
Cefaloting sodica
i1 1,0z 3200 FRC 3.200 2.800 a 500 80 DIAS 2.300 ] RS 2,85 R 1.425,00
Cefazoling sddica
22 1.08 3.000 FRC 3.000 2.930 0 1.000 90 DiAS 1.930 0 #3333 A% 3.330,00
Cet
27 G 10.000 FRC 10.000 5.300 c 4.000 0 DIAS 1.300 o RS 1,48 RS 5.920,00
S0/l 1M
a8 Clorldeato g 2.500 AMP 2.500 2500 | ¢ 50 50 DIAS 2.450 0 RS 1,52 RS 76,00
peticina S0mg/ml




Encxaparina sddica
&4 A..G_._.w.m_.___._“u..h-_.__ 200 UNID. 200 160 100 g0 CHAS B0 a RS “_..H..u—.___u RS u...._hﬁ__.._nﬁ
Metoeclopramida
86 Smg/mi 9.000 UNID. 5.000 8.000 4.000 90 DIAS 4.000 0 RS 0,27 RS 1.080,00
Oxitocina 5 UI/mi
58 amonks etstat 12.000 AMP 12.000 11.000 1.000 S0 DIAS 10.000 | RS 1,12 RS 1.120,00
Total RS 16.676,00

Daniel K. Bondezan
Farmacéutico HNSN
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Identificacio do emitente

. Sulmedic Comercio de Medi
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Comiyl Mda,  Samto Amtenks Cep:9218-165
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M, DOBBI1550
SERIE 1 -
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1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4217 0509 9443 T1IO0 0104 5500 1OBD 0315 5010 6721 1334

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www,nfe. fazenda.gov, br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATURERA DA OPERACAD
VENDA MERC. RECER TERC. DESTINADA A NAD CONTIIBUINTE

PROTOCOLD “i..;li-t.mm A iﬂ“ﬂ'{lm
3420700876843 14 120572017 15:36:32-03:00
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912 LELH
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| INFORM ACTS COMPLEMENTARES

| Mimess do Enapenba; 2H03200 7. Mumerm do Pregao: PP 4202006
Trrodocnda: 3421 TOOSTEHE4 14

Bapeo: 0] -BRASIL

(13.45%) Federnl Fonte: IRIT

174, Valor do WoMS Imerestadual para a UF do remetente; BE 182

Agencia: 3155-0 Comtn: 15265-X] (P1 ITTTHENTREGA: AV. PARANA
28 TARULEIRO MATINHONPR - CEP:EIZ60-000 Vabor Aproscimado dois) Trimmo(sh RS 10,22
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Pobresa - FOP da UF de desting: RS 8, Valor do [CMS Interestudunl parn o UF de desting; RS
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"NOTA DE LIQUIDACAQ: 004937 EMPENHO: 002803/17 Estimativa

Qe

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

0!'950512 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 5155 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS I CNPJ/CPF: 09 944.371/0001-04

Licitacao: : JOINVILLE
Registro de Prec 42

Uljaty da Daspesn: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERTIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: RS 76,00 (setenta e Seis reaigkrxkkkkdhhhkkhkrhhhhkkka sk k

*****t*****tt******************‘A“l‘**********‘***tttt#****************tt*****

******t***********i'i-*****i'*********************t***************i’***i******'
Retengoes:

Total das Retengbes:

VALOR LIQUIDO: 76,00

3169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTC AIH

|
|

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

1 . Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
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 conltrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
& _ Atestado de servico prestadofrecebimenta de material, com data, assinatura e identificago do responsavel.

§ - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacgdes acima, que significam a legalidade da despesa resgnnsabllazu me pelo pagamento

* ok ok ok ok ok
correspondente 3 esta liquidagéo, cujo valor bruto é RS 76,00 (setenta e seis reais
I TEEEETEEEEEE B RN B **************************1\'**********t******i****i**

**i"k****t*i'l:-k*******i***‘k*******'A'ir*******#i-i‘******ii**t************i‘*****i

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

Matinhos, 29 de Maio de 2017.




£ BANCO DO BRASIL
! PREFEITURA MUNICIPFAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202° 02/06/2017

02/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 6:07:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
==£======================================================================
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002211000000
VALOR TOTAL: 76,00

*#wxv+ TRANSFERIDO PARA :

- CLIENTE: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.155-0

CONTA :00.000.015.265-X
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Nr. Autenticacdo: C.AB8.B4E.A9D.59F.F30



