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~[NiMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
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685.000, 00 234,674,773

~ VALOR DRCADD] BALDO ANTERIOR

VALOR DO EMPENHO
14.755,00

SALDO ATUAL

219,919, 73
S—

T [UNID.| EBPECIFICAGAD

sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexac equipo e aditivacao do
medicamente independentes, latex
free 250ml.

L1 ON |Solucao de glicose 5% sistema

fechade com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexac do equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 1000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: §3.260-000

Enel.: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6008 NOTA DE EMPENHO '
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
H _.TE‘F; - N do EmpenholTipo h ; = |
AR 005854 /1 JF Ordinario Orcamentaric

S
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Jop 10.301.0113.2.049.3390,30.09.00 MATERTAL FARMACOLOGICO
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N® CONTA 3167

CPFICNPY

8776-~-DUCMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITRLARES LTDA -

82.387.226/0001-51

enperego B FIRENZE 254 JARDIM 'MONTECAT Iffloye 43

3154-07[}) JGAMBE PR

LICITACAD NUMERO SOLICITAGAG FROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Freco 36 2305/2017 |73 2607 .17 26.07.17
Fe— “VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
£85.000,00 234.074,73 T4 5500 219.919,73
[TEM| GUANT, |UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
| {2500 |AM [Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,20 500,00
[ | 100|AM|Cloridrato de hidralazina 20mg/ml
ampela injetavel 7,87 787,00
i00|UN |Dinitrato de isossorbida 5Smg
comprimido. 0,41 123,00
|1 BM [Nitroglicerina 50mg/10ml 50,20 1.004,00
I|FR |Propofol 10mg/ml ampola injetavel 8,05 161,00
FR I1Solucao de cloreto de sodic 0, 9%
sistema fechado com frasco de

poliproline com alca integrada,
l lacre protetor nes pontos de
conexac equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex

free 100ml. 1,85 5.550,00
1 [3000| FR|85clucao de cloreto de sodic 0, 9%

OF 10903 % 2 340 OO

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS TOTAL LIGuioo
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DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF ASSINATURA
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DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI EPP N2 000.011.099 = B =
A Brasil, 1571 - Vila Salomé N E 0 : : l_ Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
CAMBE - PR - CEP: B6192-000 S RIE: 1 wewew nfe.fazenda.gov. briportal
Fore: 43 1154-0700 FOLHA: 11 ou no site da Selaz Autorizadora
TP o CIERAC AT | FROTOOLG OF O DRIACAD OF L=
VENDA DE MERCADORIA 141170147269930 11/09/2017 17:34.58
T RATGRD EyTARL — A BT DO SURET TRBLTAMD Gn
O 601.22349-00 i _ 82.387.226/0001-51
CESTINATARIC/REMETENTE = . s
[rr TUEITEL P aTh) CRTATr UL 1 AR
MUMICIPIO DE MATINHOS ;?E.D'I 7.466/0001-61 11/09/2017
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0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2.229.70 8.335,30
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T o0 000, 0,00, 0,00 0,00 8.335,30
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PMC=0,00 ¥ HALTX . V- | - E—— .
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FACHREA SO S OOk rREN FARTE
FHEGAC PRESENCIAL N°036/2017
| EMPENHO N-5B54/2017
| ENTREGA: AV, PARANA 828 TABULEIRC-HORARIO: 08:00 AS 14:00
P: 14525 COD CLIENTE:237
s BANCO DO BRASIL AG: 31429 C/C: 69981 =
DOCUMENTO EMITIDG POR EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL.
DIREITO A CREDITO FISCAL DE TRIBUTOS FEDERAIS CONF LEI COMP
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 010131 EMPENHO: 005854/17 Ordinario

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Dotagao: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
" Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g77¢ DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: g3 387.226/0001-51

Licitagao: . CAMBE
e Registro de Prec 36
|$;‘“:‘L:‘;_fﬁ:‘:‘;;_ ng MATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
- QUIERYR- 8.335,30 (oito mil trezentos e *****trinta e cinco reais

e **trinta centaves*i**********t****#******************************t*****

R **t*#*i--k****t***t*********t#****#**************#***ii***i*****#**********1'
| etengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 8.335,30
| 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 28/00 - |

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

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

| 2 - Mata Fiscal (NF) ariginal, ou |
Fatura, ou
| Recibo original, com a assinatura e identificacao do credor, ou
Foitia 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 contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com @ pactuado,

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

<SR

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
_ Atestado de servigo prestadolrecebimenta de material, com data, assinatura identificagao do responsavel.

on Wn

. O interessado esta emdia com as Certidées Meqativas.

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

|
Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da ::hes;:hfes::lE re,sgonsabilizo—me pelo pagamento
oi

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R§8 - 335, 30 o mil trezentos e **¥**¥
trinta e cinco reais e *ttrlnta GEHE&VDS**********************************-
**********i*****‘****‘A‘*******'A'****‘A‘**i"*'********‘A‘***************************

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

Matinhos, 25 de Setembro de 2017.



# BANCO DO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 . - ; 29/09/2017

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: 00.000.018.156-0
="_“=======5==========================-=..'-===.._-======'5============='===========
DATA DA TRANSFERENCIA: 28/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004383000000
VALOR TOTAL: 8.335,30

»»«x++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.142-9

CONTA : 00.000.006.998-1

= et e e - s e S o e BT =

Nr. Autenticagdo: 6.D44.EF7.47TE.BC3.9E2



