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CHNPY; TE.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N da EmpenhoiTi ’
ﬁg%ﬂﬁﬂ'fﬂ{)rdinario Orcamentario

S CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIDADE ORGANENTARA. 1 PAL, DE SAUDE

10.301.0113.2.049,3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ¢ 3167
DOT. s e b == EE L
CREDOR CRFICHAY

5571-ANGECMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANJ,e46 - 3524 63§13 ERANCISCO BELTRAPR

]':;. tﬁ:i: “INUMERD SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAD ]
Reqiﬁtro de Preco 36 23062027 | T3 2b: 075 26:07:17
e T WALDR ORGADD]| SALDO ANTERIOR VALOR OO EMPENHO 3ALOO ATLEAL
685.000,00 | 227.741,93 T.822,20 219,619,753
ITEr] GUANT [UNID ESPECIFICACAD YALOR UNITARIO VALOR TOTAL i

[ 11000 FR |Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco—ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 706 7.060,00

20|UN |Enoxaparina sodica 20mg/0,2ml 11,36 227,28
500|AM |[Midazolan 15mg/ml 3ml ampola

i injetavel 1,07 535,00
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DECLARO{AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMDS) PLENA E IRREVOG AVEL QUITAGAD
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: Documento Auxiiar da Nota
i Fiscal Eletrfinica
1 Tharen te Acessn
. *ANGEOMED
) 1 - SAIDA 4117.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0430.9410.0043.0940 ]
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N°: 00.043.094 |
R e Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Octaviano Temeira Dos Santos, 1132 Séne 001 :
Cantro - FRANCISCO BELTRAQIPR Foha: 1 da 1 www nfe fazenda.gov briportal au no site da SEFAZ aulorizadora,
\ Fone: (48)3055-5454 - CEP: 85601030 .8 A
(Hatreza da Cpwrasho Frokoei 8 Data B Pedoiizagho o U I
YENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECER DE TERCEIROS 144170435797516 220812017 16:02:59
Instrig b Estagual o RG Ingcrigho Estdual do Subshiuln Tributsno CNPJ oz CPF
| 8016160862 02.607.95610001-81
DESTINATARIO OU REMETENTE
('Naea ou Raclio Social CNPd ou OFF Data de Emiaslie |
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017 466/0001-61 22087017
Baraisrin CEP Deta o Sadaltnirsda
Munizipio Da Matinhos, 22 Centro 83.260-000 2AnaRMT
Ciline: 2] Estady Insrigho Estadust ou ARG Hora da SaldaEntad
MATINHOS (00 0000-0000 PR Izento
Duplicatas
I [ 2w R$420776 |
Impostos e Tributagdo
Fasn de Caouls do ICMS Valor da ICMS Bass de Caulo da ICME 5T Vaor do ICMS 5T ‘akor Aproa, Impasins (% & RS ‘iakor Total dos Produlos ]
0,00 0,00 075% 1.793,89 4,207,765
Feets Soguro Deacomos Outras Despesas Wakar da 1P| Waior Tolak da Moka
0,00 0,00 0,00 .00 0,00 4,207,765
TRANSPORTADORNOLUMES
[ Razao Social Freié: por Conta Cidgn ANTT [ Placa UF NP
Transporadora 0 - Emitente AAADDD0 PR| 08.675.256/0001-58
Endermn Taae UF gl Estadusl ou AG
! FRANCISCO BELTRAD PR
Guantidade Erpbee Marta Numera;3a Peso Bruio Pean Ligudo
0 VOLUME 0.000 (0,000
Produtos
Cotgo | Descrigho do Prodido WOWSH | CST |CFOP |  Aprss. Cede | Valor Uniiwio|  Desconio Wabor Tolal | B, € ICMS | \alor ICMES mlFlkllI.“ME & IF
0007007 | CEFTRIAXDMA SO0MG - IM (GENERICO) gaansal 102 | 5102 | FRm 56,00 7, 0600 1,00 4 207,76 0,00 0,00 ooa| oof oo
Lale: 4775604 Clide: 0,000 Fab.: 301 12078 Val: 309172
018
Célculo do ISS5QN
Tatrichn Makpal Waor Tokal dos Senies Basa e Calodo do 1550M ador o SN J
Dados Adicionais
0 P

BCO DO BRASL: AG0616.6 CIC: 5061-X

DOCUMENTD EMITIDG POR EMPRESA ENCUADRADA NC REGIME FISCAL D, MICRD EMPRESA E DAS EMPREGAS DE
PEQUEND POATE - DE ACORDD COM A LT 1232006 - BIMPLES NACIONAL

{HOTA DE EMPENHD S45517 - PREGAD PRESENCIAL JBNT)

—

Snopd - DANFE impresan om 220407 as 180



- PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Orgio: 12 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 4571 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDTIC CNPJICPF: o5 cn9 os56/0001-81
Licitacdo: FRANCISCO BELTRAO
kags Registro de Prec 36

Objslo da Despess; MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguid R : : :
quidagéo: R3 4,207,786 fguatro mil duzentos e ****gate reais e setenta
e SEiE Centavﬂﬁktki*******ir*-k-k*i-i**-#i—t-kttt*i****##*t**i--#**#**************

ke kkhkkhkkdkdrdrddrbhhhdbddddddbddbbbbrdddbbtbbRbdddddbdbdbr bbb dddrdbdbkddddddbdddddddis

Retencgoes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQuiDO: 4.207, 76

303 BSaude - Receltas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenhao (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatlura e identificagao do credor, ou
Falha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado,

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel,

6 - O interessado esla emdia com as Cerlidoes Negativas.

e e

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagges acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" i - i 1 o
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R§4 - 207, 76 (quatro mil duzentos e
Y T T T TR U T TR L e R T TR TS R R o R R R I I R e R e R R e R R e R R R

‘ descontando as dedugdes cabiveis de R em conformidade com a Lei.
[

| Matinhos, 01 de Setembro de 2017.
I
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L Documents Auxiliar da Nota
[k Fiscal Eletrdnica
‘ * Thave dn Aomsse
ANGEOMED
i 1 - SAIDA 4117.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0420.7910.0043.0790 l
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N 00.043.079 e w5 ieylicd
: : ) . z Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Octaviano Teixsira Dos Santos, 1132 Séne: 001 :
Centro - FRANCISCO BELTRACIPR Foha: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ autorizadora,
\ Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 B i
Niftreza da Ciperag i Proioctic & Data de Aulnrizagio oo Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECER DE TERCEIROS 1441701 350T0096 21/08/2017T 16:45:00
Inscrighe Estadual ou RG Inserigho Estadual do Sutabiuio Tritting CJ ou CFF
9016160862 02.607.856/0001-81
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome oo Rl Bocal NP ou CPF Tt e Emissia
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017 466/0001-61 21082017
Ereme Baroilisti CEP Diata tn Saidarrads ]
Municipio De Mafinhos, 22 Centro 83, 260-000 210802017
Fone Estada Insrv; o Estadual ou RG [T —
MATINHOS {00}0000-0000 PR Isento ]
Duplicatas
[ 1 20007 R$139.10 |
Impostos e Tributagdo
[wuwmmﬁ Vi da ICME Teasa de Ciculo oo M ST Wilor 0o oM 5T Vi Apices. Imposins (% & RS) alor Taal os Produtos
0.00 0,00 26,75 % 37,21 139,10 |
Frate Soguro Dscomos Clutras Despesas Vabor g | Yool Toinl da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 000} 13&,1BJ
TRANSPORTADOR/NVOLUMES
Fazin Sodal Frets por Gonla Todgo ANTT | Fiaca UF Pl
Transportadora {1 - Emitents A A-D000 PR| 09.676.256/0001-58
Ew— Tidate UF rarkan Estadual ou RG
] FRANCISCO BELTRAD PR
; Espbcin Warca [— Fessa S Peso Liguido :
0 20 VOLUME 0 % [ 0,000 0,000
L
Produtos
Codgo | Descriglo do Produin NCMSH | CST | CFOP | Apres Qe | ValorUnkio| Desconio Valor Tobsl | B, C. ICMS | Valor ICM5 mwhm .‘iIPI
0003916 [MIDAZOLAM SMGAML - 3ML INJ (GENERICO) s004a0ma] 102 [st02 | ame 130,00 1,0700 000 130,10 0,00 0,00 oo00] oo o0
Lole: AP-DB3/1T Qi 1,870,000 Fab.: 3062017 Val.: 3
052018
Conraada, B
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Calculo do ISSQN
Inacripaa Mircipa ighor Total dos Sonipas Basa oo Céeun o 550N V! do S55ON
Dados Adicionais

a0 Feed T

B DO BRASIL: AG0616-5 GG 501X

DOCLMENTE EMITIDG POR EMPRESA ENGUADRALA MO REGIME FISCAL DA MICRO EMPREGA E DAS EMPRESAS DE
PECUEND PORTE - DE ACORDO COM A LG 1232008 - SMPLES MACIOMAL

HOTA DE EMPENHD 585517 - PREGAC PRESENCIAL 387201T)
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© . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 009253  EMPENHO: 005855/17 Ordinario

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dﬂt{lﬂﬂi 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 571 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CNPJICPF: 03.607.956/0001-81
Licitagao: FRANCISCO BELTRAO
Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidagdo: R ; :
da Liquidag $ 139,10 (cento e trinta e nove ****reais e dez centavos
'k****'*******4'****Jr*'k*****‘*****ﬂ"ﬁr*****i’****4’***********i’#t***'*****k******-ﬂri

******-ﬁ-***k#*******************Jr*'kt**-lr*'k*t**k****i#+‘k*#**++****#*****#****

Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 139,10

( 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liguidacdo, cnﬁstatamns:

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

2 - Nota 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.
Mo caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

5 - Coincidéncia nos credores constantes na MNE, NF & Recibo,

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Cerlidoes Nenativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

| | | )

| Considerando as informagoes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

S E b f ~ .
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto € RS 139,10 (cento e trinta € move
| reaig e dez centavﬂs"r ***********'k'i'****t**'k'ﬁ'*****i’********w***k"r***'ﬁ'i‘***w*

| 'Jr*'k'k****'k'k##*‘!r*:***'ﬂ-.ifi:#*k'k*******i-*A"k*:‘r-k#i’****i‘***i'\l’********ﬁ'***'k****k'ki’**:-‘:

| descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Setembro de 2017.



