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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPE NHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

Ly

N* do Empenhol 11 . , )
[DG&$?2f1mestlmatlvaGrcamentarlo
SReRO s
S CECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNIQADE ORCAMENTARS. ~ I PAL DE SAUDE
A 10.302.0113.2.055,.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO | ) 3558
N° CONTA |
CREDDR CPEICNP)

9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
cnoereco RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTow46 - 3524 634, FRANCISCO BELTRAPR |

| ICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 36 2578/2017 |73 22.08.17 22.08.17
' ' VA LD DRCADD SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
404.3292,15 i O e 4.716,50 5.999,42
[TEM] QUANT. [UNID. | E3PECIFICAGAD VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
1 {1200|AM| Bromoprida injetavel 50mg/ml
ampola injetavel 0,82 og4.,00

600|2&M| Dipropionato+Fosfato de
Betametasona S5mg/ml ampola

injetavel, 4,61 2.766,;00
E0{UN| Ferripolimatose I.M (Egquivalente 3
100 mg de ferro ITI) 13,49 674,50
100]AM| Haloperidol bmg/ml ampola
injetavel. 0,90 a0, 00
50|UN| Nistatina 25.000UI pomada
ginecologica 6lg 4,04 202,00
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS] A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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Impostos e Tributagdo
Base 06 Cakculc da 1GMS Vol do 1S Barses 0 C-Hcuko 00 1GMB 51 Vakr 83 10MS 51 Valor Agm Imposios (% & 3] ik Total s Prosdues
0.00 0,00 2091 % 1.350,43 4 514,50
Fiels Sagur esconias Curas Dusprsas Vake B2 1P| Vaw Tl da beta
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.514 50
TRANSPORTADOR/NOLUMES
Razda Soddl Frele por Conta Codige ANTT | Paca T3 e
Transportadaora () - Emitenie ARA-D000 PR 09.676.256/0001-58 |
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0006725 | HALOPERIDOL SMGML I - TML {GENERICD) 0049064 | 102 [ 5102 | AmP 00,00 10,9000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o
Lode: 17070766 Oie: 1.800,000 Fab_: 01072017 Val.: 3 V
TS
Qonbolgdec Gl
DOOGETT | BROMOPRIDA SMGML - 2ML [GENERICT) 30042050] 102 | 5102 | aMP 1.200,00 05200 000 084,00 0,00 0,00 0,00 7]
Lol AT-026/16 Céde: 603,000 Fab.: JV0B/2016 Val; 3 \/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DE LIQUIDACAOQ: 010126 ~ EMPENHO: 006452/17 Estimativa

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL 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: gc+1 ANGEOMED COMERCIO DE PRoDUTOS MEpIc CNPJICPF: 95 ¢07.956/0001-81
FRANCISCO BELTRAO

Licitagado: .
¢ Registro de Prec 36
Sﬁ]“‘:‘di_n“fg“f’;_ qg MATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
i 4.514,50 (quatro mil quinhentos e **quatorze reais e ***

**cinquenta centavga**i***************************tt**************t***wi**
***t********w*****w****i***********t************it***********************m

Retengoes:

Total das Retengbes:
| VALOR LIQUIDO: 4.514,50

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

| Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagao do credor, ou
Folha 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,

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

- Correlagao dos valores constantes na MNE, NF & recibo,
. Atestado de servico prestado/recebimento de material. com data, assinatura e identificagéo do responsavel

oo R

- O interessado esta emdia com as Certiddes Neaativas.

o

L

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da +:h=a-5;:uas,at responsabilizo-me pelo pagamento

ik : *

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto 6 R34 -514,50 quatro mil quinhentos e
quatcrze -reais e W ok ok Clnquenta centavosi*******t**i'*************t*****i**_
*i****t****t***************************i**********t****i*******i****t*****

descontando as deducbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 25 de Setembro de 2017.




£ BANCODOBRASIL
i PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/08/2017

29/09/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:07:57

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: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004367000000
VALOR TOTAL: 4.514,50

#+#+=+x+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.616-5

CONTA :00.000.005.061-X

Nr. Autenticagao: 6.275.3E8.E74.531.2CF



