PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti ) .
0018 6/1§m0rdinarlo Orcamentario

Iuwa@n&gk AMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NDO MUNICIPAL DE SAUDE

mm:10'302'0113'2'057'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO imcomn 3530
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -|82.387.226/0001-51
enoereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATIe43 - 3154-07[Q, GAMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 36 753/2018 |73 20.03.18 20.03.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000,00 286.466,27 9.899, 48 276.566,79

[ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 100 |FR Brometo de Ipratropio 0,250 mg/m

— frasco 20 ml 0,9300 93,00
1 100 |AM Citrato de fentanila 0,05mg/10ml

injetavel estojo steril pack 5,7000 570,00
1 2000 |AM Cloreto de sodio 0,9% ampola

injetavel 0,2000 400,00
1 100 |AM Cloridrato de hidralazina 20mg/m

ampola injetavel 7,8700 787,00
1 324 |UN Cloridrato de Lidocaina 2% S.V.

frasco-ampola 20ml 2,2700 735,48
1 50 {UN {Locao hidratante com AGE acidos

graxos essenciais 200ml. 12,2800 614,00
1 2000 {FR Solucao de cloreto de sodio 0,9%

sistema fechado com frasco de

poliproline com alca integrada,

lacre protetor nos pontos de

CONTRATO /\ REDUZIDA
O\

|FONTE DE Recu;(zﬁo /{ \, TOTAL LiQUIDO
P~

\ N ORDENADOR DA DESPESA
DERETTI
PR-036286/0-0
TE?URARIA /
sxtanersato_ \& 6lo]} 4 7 Pre i ueil‘;:is?slm -
» “'RUY HAUER R
CHEQUE N°9.’-’_5 k 1.3 AN ZY4‘.7

e e -

LIQUIDACAO ! I
7 TESGUKETRG) it ” EMITENTE
[ L’ RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 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/CPF ASSINATURA

NF.0L2 883 RY 3.300,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo . ) )
0018 6/l§ Ordinario Orcamentario
ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 1U83M%8ﬁ%8mﬁﬁﬁECIPAL DE SAUDE
mor10'302'0113'2'057'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO 3 3530
- N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -|82.387.226/0001-51
enoereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATIone43 - 3154-07QQ GAMBE PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 753/2018 |73 20:03,.18 20.03.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
350.000, 00 286.466,27 9.899,48 276.566,79
[ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 100ml. 1,8500 3.700,00

1 1000 |FR Bolucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml. 3,0000 3.000,00
SEC.MUN.DE SAUDE

FONTE DE RECURSO-303
CONTA-18156-0

/.\ h
CONTRATO REDUZIDA
\2017 03537
{FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
303—Sal;q@\ - Rq"é;é/i},as Vinculadas (EC 29/00 9.899,48
C NT) ORDENADOR DA DESPESA
DERETTI
TESPURARIA
DATA DE PAGTO Y é 03/ f 7 Preféito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0/? 7%
BANCO B% emmino 20 /037 18 ) C
<A
= LIQUIDACAO __ /I err— 2
Vo RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




Ul

'DANFE

1‘ IDENTIFICACA_O DO€ TENTE
l t Documento Auxiliar da
‘f NOTA FISCAL ELETRONICA
{ ‘ ? EZ;RAADA CHAVE DE ACESSO
1 : : : 4118 0582 3872 2600 0151 5500 1000 0128 4810 1170 9947
| DUOMED PRODUTOS MEDI'COS E'HOSPHMARES EIRELIEPP N° 000.012.848
[ A Bragil, 1571 . Vila Salomé B ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone: 43 3154-0700 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAGC DE USG
| VENDA DE MERCADORIA 141180075637265 03/05/2018 12:59:40
i INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
[ 601.22349-00 82.387.226/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOD
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 03/05/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
|R PASTOR ELIAS ABRHAQ, 22 CENTRO 83260-000
‘ MUNICIPIO FONE/FAX UF INSC/?/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
JMA”NHOS (41)3971-6000
FATURA/DUPLICATA .
[12848-01 31/05/18 R$ 6.199 48
| |
CALCULO DO IMPOSTO
“ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTVTU/CIO VALOR DO ICMS SUBSY{TU/C}O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 1.564,56 6.199,48
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.199,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T UF CNPJCPF ]
'DUOMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA- EPP | 0-Emitente 82.387.226/0001- 51
ENDERECO MUNICIPIO UF /N.SEPIC‘L} ESTADUAL
AV BRASIL, 1571 CAMBE PR [601.22349-00
{JUANY‘D'-DEI ESPECIE MARCA NUMERACAO ( PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
DH%‘;'&,’J DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | ump. | auant. | AEOR YpLon o Yok | |VERAEROX
3172 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML SOL P/ INALACAO |30039099| 041 |5102| FR ‘/ 100] 0,9300] 93,00 0,00/ 0,00/ 0 | 17,44
' 20ML
\ Lote=0152/17 Qtd=100 Fab=30/09/2017 VVal=30/05/2019
,,,,,, APMG=000 oo
5750 [CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML AMP 10ML 30049069 041 [5102 [ AMP 50| 5,7000( 285,00] 0,00] 0,00] 0 | 53,44
Lote=AS105/17 Qtd=50 Fab=30/05/2017 Val=30/04/2018 Vv
,,,,,,, PMC=0,00 . ... ..o
5750 |CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML AMP 10ML 30049069 041 [5102 [ AMP 50| 5,7000| 285,00/ 0,00/ 0,00] 0 | 5344
Lote=AS009/18 Qtd=50 Fab=30/01/2018 Val=30/12/2019
N . L IR UURSVUSUIOI [ fpy e NS N SN AN N b
{387 |CLORETO DE SODIO 0,8% AMP INJ 30049099 | 041 5102 AMP | 2.000| 0,2000] 400,00 0,00] 0,00/ 0 [107,00
| Lole=UBN2 QId=2.000 Fab=30/01/2018 Val=30/12/2019
| . PMC=000 . . . . ..o o ‘
|4471 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SN/ FR/AMP 20ML 30049043( 041 [5102 | AMP \,324 2,2700| 73548 0,00/ 0,00] 0 |196,74
| L.ole=18030274-Qtd=324 Fab=30/03/2018 \Val=30/03/2020
PMC=0,00
i?‘s’fﬁ |DERMAEX (AGE OLEO HIDRATANTE+CICATRIZANTE - 15121919] 041 [5102| FR 50[12,2800| 614,00( 0,00; 0,00/ 0 [12348
| TRIG DE ACIDOS+OLEOQ DE GIR+LET+RET+TOCOFEROL) J
i 200ML
| Lote=1802161 Qtd=50 Fab=28/02/2018 Val=28/02/2020
PME=0.000. . ooninio i 2088 S v g g - o o orbior g b gengl L b
Ts;?'.s{""r’J’E’u‘D’R’F’S‘O’L'(CL'dﬁélDRATo DE HIDRALAZINA) 20MG/ML ~[30049038| 041 [5102 | AMP \!100 7,8700| 787,00] 0,00/ 0,00 0 [21052
i [AMP 1ML !
1‘ Lole=17086056 Qtd=100 Fab=30/08/2017 Val=28/02/2019
BMCS0000 ot e b TR SUEI B SO
114" |3OLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 500ML < SISTEMA FECHADO [30049098| 0471|5102 BL \\981 3,0000(2.943,00/ 0,00{ 0,00/ 0 [787.25
! [Lole=111455 Qtd=981 Fab=15/03/2018 Val=15/03/2020 )
} [PMC=0,00

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MONICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

|
|

VALOR DO ISSON |

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

| PREGAQ PRESENCIAL N°036/2017
| EMPENHO N°1836/2018

[ ENTREGA: AV, PARANA, 828-TABULEIRO - HORARIO: 08:00-14:00

[P 16543 COD CLIENTE:237 Q)

; *** BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C: 6998-1 ***

| Vel aprox dos tributos R$ 1.564,56 (25,24%) fonte:IBPT < )
}

I %

|
\

fiscal indicada ao lado: Data NF-e l
| [ Rec c bemos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI - EPP, os produtos constantes da nota

zifei1lsgaob(33/05/2018 Valor Total: R$6.199,48, Destinatario: MUNICIPIO DE MATINHOS R PASTOR ELIAS ABRHAO, 22 - CENTRO - |
»MATINHOS/PR N° 000012848 ‘
y DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4

£ SERIE: 1 |
| |




DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

0 - ENTRADA
1-SAIDA

I GHERATN

4118 0582 3872 2600 0151 5500 1000 0128 4810 1170 9947

DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELIEPP  |N° 000.012.848
Av Brasil, 1571 - Vila Salome yo '
CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SERIE: 1

Fone: 43 3154-0700 FOLHA: 2/2

|
1
|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

141180075637265 03/05/2018 12:59:40

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

601.22349-00

82.387.226/0001-51

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGC 3
DNUDU;U DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP

VALOR VALOR BC VALOR | ALIQ. |VLR APROX
UNID. | QUANT. | yNiTARIO TOTAL IcMS ICMS IcMS | TRIBUTOS

14 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML - SISTEMA FECHADO | 30049099 | 041 {5102
Lote=105714 Qtd=19 Fab=31/07/2017 Val=31/07/2019

PMC=0,00 .

BL \}19 3,0000/ 57,00, 0,00/ 0,00{ 0 15,25

&
#
VGRS
P



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 007108 ~ EMPENHO: 001836/18 Ordinario

orgéo:lZ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03537
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g77¢ pyoMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: g5 387.226/0001-51

Licitagao: _ CAMBE
Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao R " \ .
q ¢ 6.%99,48 (seis mil cento e noventa e nove reails € ok ekt 8
quarenta e Oj_to centavos**************************************************

**t***********************************************************************
Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUfDO: 99, 48

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagé@o 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 contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certidoes Negativas.

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

| Considerando as informacdes acima, que significam a le%alidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor brifo & RS, 48 (

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

seis mil cento e noventa e
nove reals e * *quarenta e Oito Centavos******************************
**************************************************************************

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




