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 . , :
OO32§%/1§ Ordinario Orcamentario

luw%&b& 8!-'{ AMENTARIA

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.057. 3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO inocom 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -| 82.387. 226/0001-51
lenosreco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATIe43 - 3154-0704,, GAMBE PR
LICITACAO NOMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 73 11.05.18 11.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 100.321,09 88.949,80 11.371,29
ITEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 200 |AM RPcido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 2,3000 460,00
1 400 |FR Brometo de Ipratropio 0,250 mg/m
— frasco 20 ml 0,9300 372,00
1 200 |AM Citrato de fentanila 0,05mg/10ml
injetavel estojo steril pack 5,7000 1.140,00
1 3000 |AM Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,2000 600,00
il 10 |AM Cloridrato de Biperideno 5mg/ml
ampola injetavel. 2,2400 22,40
1 100 |UN Cloridrato de Clormoprazida 5
mg/ml mg ampola injetavel 1,0600 106,00
1 200 IAM Cloridrato de hidralazina 20mg/m
ampola injetavel 7,8700 1.574,00
1 500 |{UN Cloridrato de Lidocaina 2% S.V.
frasco-ampola 20ml 2,2700 1.135,00
CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSQO i // \\ TOTAL LiQU|DO
uﬁswé M/’ ORDENADOR DA DESPESA
)
ALBE?TM M%My(b’z;zeﬂl
CRC/PR-0: ! 286/0-0
TEsou ARIA _
oaTADEPAGTO Gl O ) A < Prefeito Municipal
) RUY HAUER REICHERT
cHEQUENCD SN £ 13144
c 39X EMITIDO __ /| \/ (N
— LIQUIDA e i O S SN
cho ___ I
[ TE EMITENTE
) [ RECIBO

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

NOME/CPE ASSINATURA

yrocls ] el 6556054



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N° do Em
10032

enho/Tipo ) : :
§8/18° Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

F

l UhdlliADE 8?\%\85"&%?& CIPAL DE SAUDE

EM:

/1

por, 10-302.0113.2. 057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |ne conta 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - 82.387.226/0001-51
enpereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATINu43 - 3154-070Q,GAMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 1251/2018 737 11.05.18 11.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL |
312.551,08 100.321,09 88.949,80 11.371,29
JITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |AM [Cloridrato de petidina 50mg/ml
ampola injetavel. 2,0500 20,50
1 900 |UN pinitrato de isossorbida 5mg
comprimido. 0,4100 369,00
1 100 |AM Etilfedrina 10mg/ml ampola
injetavel 1,6700 167,00
1 200 |UN Heparina sodica 5.000 UI/O0,25ml
sub-cutanea ampola injetavel 4,8200 964,00
1 500 |UN [Locao hidratante com AGE acidos
graxos essenciais 200ml. 12,2800 6.140,00
1 100 |AM Maleato de metilergometrina
0,2mg/ml ampola injetavel. 1,6400 164,00
1 10 |AM Nitroglicerina 50mg/10ml 50,2000 502,00
il 1200 |IAM Dxitocina 5 UI/ml ampola injetav 1,4800 1.776,00
i 20 |UN |Poligelina solucao injetavel 3,5
500 ml 33,3200 666,40
CONTRATO REDUZIDA
|[FONTE DE RECURSO /I \ TOTAL LiQUIDO
TR
! ) i
GONFERENT / ORDENADOR DA DESPESA
| ! } .
ALBER / ARI ETTI
LR 036286/C-0
TESOURARIA F
DATA DE PAGTO/ DO}~/ 67 Prefeito Municipal
1) RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° 0/@\9?3
BANCO \27/70 EMITIDO ___ [/ Ok:bt‘u
: : e, T
TESPUREIRO UOUIDAGAD oo EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOME/CPF.

ASSINATURA




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 EmpenhoiTipo . ,
10032 8/18 Ordinario Orcamentario

ORGAD AL
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UNRADE SRCAMENTARIN ~TpAT, DE SAUDE

lor 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO } 3558

N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -|82.387.226/0001-51
lenoereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATINpwe43 - 3154-070Q,GAMBE PR

LICITAGAO NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 731 11.05.18 11.05.18

VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 100.321,09 88.949,80 11.371,29

{ITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 30 |FR Propofol 10mg/ml ampola injetave 8,0500 241,50
1 300 {UN [Simeticona 75mg/ml solucao oral-
gotas 15ml. 1,4600 438,00
1 12000 |FR Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
poliproline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex

1 10000 |FR Solucao 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

CONTRATO / \ REQUZIDA

free 100ml. 1,8500 22.200,00

FONTE DE RECURS

\ Ci\ / ) {\//5(/ TOTAL LiQUIDO

—
Ol ERENT;E/‘M ORDENADOR DA DESPESA -
\ e
R¥INA MARIA DERETT
AL:RCIPF 03028600 /

TESOURARIA Z

oata be pacTo_ 26 02 -/¥ “Prefefto Municipal
L EE RUY HAUER REICHERT

CHEQUE N°

ANCO 3 7 }0 EMITIDO [ | ’

YESBUREIRD LIQUIDACAD | !

e " EMITENTE

RECIBO

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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

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

N° do Empenho/Ti . ) :
0032 8/18p00rd1narlo Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lug‘m%8§A8mﬁ§ﬁ&CIPAL DE SAUDE
Dm:10'302'0113'2'057'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO — 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -{82.387.226/0001-51
mmmm&oR FIRENZE 254 JARDIM MONTECATqMME43 - 3154—O7QQM&ﬁMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 100.321,09 88.949, 80 11.371,29
JITEIT QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
free 250ml. 2,0500 20.500,00

1 5000 |FR {Solucao 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 15.000,00
1 400 [UN [Solucao de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacao d
medicamento independentes, latex

free 1000 4,8000 1.920,00
1 2000 IFR Succinato sodico de hidrocortiso
CONTRATO //,W\A REDUZIDA
fFoNTE PE REC% SG’\ / ) M o TOTAL LiQUIDO
O (]
T f y
Sﬁﬁﬁﬂ!:// - ORDENADOR DA DESPESA
/ s
™ ¢ L/
AL MARM DERETTI
CRC/PR-036286/0-0
‘\j’ “
TESOURARIA
DATA DE PAGTO -0} )F “Prefeito Municipal
. RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬂﬁp_?
BANCO A2/ EMITIDO [ | ! 'ii:
o ] ~ @\i WO
1’%0 LIGUDAGAL o EMITENTE
a 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

NOMEICPF ASSINATURA




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

End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo . , )
0032 8/18p Ordinario Orcamentario

GRGAD UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { 53 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ggé_DiRO.302.Oll3.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO KEEois S5O0

CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -|82.387.226/0001-51
enpereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECAT TN, 43 - 3154-070Q,,GAMBE

PR
LICITAGAO NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 100.321,09 88.949,80 11:371,29

[ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

500mg frasco - ampola injetavel. 6,1000 12.200,00
1 200 |AM [Sulfato de amicacina 100mg/ml

ampola injetavel. 1,3600 272,00

FONTE-369 CONTA-6174-3

CONTRATO REDUZIDA
/ 2017 03565
FONTE DE RECURSQ | g

369—Squpto PR
Lo éiR &
/.f‘/:j!;/'

ALBFWA MARIA DERETTI
RCTPR-086286/0-0
TESOURARIA y

DATA DE PAGTO =2 A - ~/f Prefeito MuréiltgriaElRT
RUY HAUER R
CHEQUE N° WA M 7

BANCO 9940 emmipo 11 /05, 18

TESQUAEIRD 'EMITENTE
I

o~ TOTAL LiQUIDO
AADO SUS/FATURAMENTO AIH 88.949, 80

/

ORDENADOR DA DESPESA

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 0S DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE B
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD

EM: w/.__.j_._

NOME/CPF ASSINATURA




} P ‘ 3 IDENT‘IFICAQIO DO EMITENTE DANFE ’

3 i A Documento Auxiliar da

‘ ' 3 : ‘ ; NOTA FISCAL ELETRONICA J

| L « § . b 1 CHAVE DE ACESSO

E ‘ g - BAn il 4118 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0131 4417 6628 0709 l

- DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELIEPP | N° 000.013.144 |

| Av Brasil, 1571 - Vila Salomé E . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘

: CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal w

[ Fone: 43 3154-0700 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora [

"NATUREZA DA OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO "

|VENDA DE MERCADORIA 141180102558899 19/06/2018 16:55:24

i INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ \

L 601.22349-00 82.387.226/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

‘ NOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD

'MUNICIPIO DE MATINHOS 176.017.466/0001-61 | 19/06/2018

| ENDERECO et i e = BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

'R PASTOR ELIAS ABRHAO, 22 CENTRO | 83260-000

L MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

| MATINHOS (41)3971-6000 PR

FATURA/DUPLICATA P e

[13144-01 17/07/18  R$ 63,860,347[ 1\

CALCULODOIMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALLSR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L 0,00 0,00 0,00 0,00 17.002,29 63.860,34

| VALOR DO FRETE ["VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

000 000 0,00 000 000 63.860.34

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - - .

[ RAZAO SOCIAL - FRETE PORCONTA | CODIGOANTT | PIACADO VEICULO | UF TEAFJ?CEE** .

1 0-Emitente 1 l

" ENDEREGO I . B MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL J‘

f QUANTIDADE [SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i

DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘

{PCR?Q[I)?TSTOOEA__ e DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH csT | crop | UND. | QUaNT. | VAt vaon e JCBSS aLon: || aa _V#;‘,QS?g;_j

(4936 TACIDO TRANEXAMICO IV 50MG/ML AMP 5ML 30042061 041 |5102 | AMP 200| 2,3000 460,00/ 0,00/ 0,00/ 0 141,45

| |Lote=BD005/18 Qtd=200 Fab=30/03/2018 Val=28/02/2020 ‘

b T L R ST SRR T U RO SN SN ccohovive: SUMRTINE, WEISRSNED) SRSESPON SIS SRS SR

|4175 [CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 30039099| 041 (5102 AMP | 2.000| 0,2000 400,00/ 0,00/ 0,00, O 75,00|
Lote=18C8230 Qtd=2.000 Fab=30/03/2018 Val=30/03/2020 \

\PMC=0,00

4471 'CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% S/V FR/AMP 20ML 30049043| 041

'Lote=18050485 Qtd=476 Fab=30/05/2018 Val=30/05/2020

.................................................................................

1 | TRIG DE ACIDOS+OLEO DE
|GIR+LET+RET+TOCOFEROL) 200ML
‘ |Lote=1802318 Qtd=79 Fab=28/02/2018 Val=28/02/2020

\ 'PMC=0,00 L P I
{915 J,tiFENTANEST (CITRATO DE FENTANILA) 50MCG/ML AMP 30049099 | 041
10ML
Lote=18030056 Qtd=150 Fab=30/03/2018 Val=30/03/2021
Lo APRIGRBN0 - o RO AR 00
*\7255§4PROVIVE (PROPOFOL) 10MG/ML FR/AMP 20ML 30049095 | 041
[Lote=AOA0931 Qtd=30 Fab=30/09/2017 Val=30/08/2019
| Pme=000 oL
[431 'SIMETICONA 75MG/ML SOL ORAL 30049069 | 041
| [Lote=0406/17 Qid=20 Fab=30/09/2017 Val=30/09/2019
SN T — S———
18563 "SOLUCAO DE GLICOSE 5% 1000ML - SISTEMA 30049099 041
| |FECHADO

‘ Lote=0000113450 Qtd=400 Fab=28/04/2018
|Val=28/04/2020 PMC=0,00

12,2800, 970,12| 0,00 0,00| O 195,09

4,8000/ 1.920,00/ 0,00{ 0,00{ 0 513,60‘

| |

CALCULO DO ISSGN

[TINSCRICAO MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES o o
| PREGAO PRESENCIAL N°036/2017
| EMPENHO N°3298/2018
| ENTREGA: AV. PARANA,828-TABULEIRO- MATINHOS/PR
| HORARIO: 08:00-14:00 HORAS
| P: 16969 COD CLIENTE:237
[+ BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C: 6998-1 ***
| Val aprox dos tributos R$ 17.002,29 (26,62%) fonte:IBPT

€. 0¥/

i Das

RESERVADO AO FISCO

[Recebermos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI -

EPP, os produtos

constantes da nota?siéélmiciad; ao lado: Data de

| emissao:19/06/2018,Valor Total: R$63.860,34, Destinatario: MUNICIPIO DE MATINHOS R PASTOR ELIAS ABRHAO, 22 -

CENTRO - MATINHOS/PR

I;VA‘DE RELEBIME;/;O R rIDEN TIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| |
! [

N2 000.013.144
SERIE: 1

|

% P

oA



.~ . " IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
: o ; ’ Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
‘ i 1 CHAVE DE ACESSO
‘ ‘ b 1~SAI0A 4118 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0131 4417 6628 0709
DIJOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELIEPP N 000.013.144
Ay Brasil, 1571 - Vila Salomé P ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SER|E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
H)f‘f@ ’33 3154-0700 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
“NATUREZA DA P} FRA(/AO = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141180102558899 19/06/2018 16:55:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.22349-00 82.387.226/0001-51
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO )
P%%%ISTOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT Uxﬁl-_AORF}O ¥'ggf?iﬁ |CB:A:S V)GIRAOSR IACLIIAQS v%;é‘g?gsx
2494 |SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - SISTEMA 30049099| 041 |5102| BL | 4.400| 1,8500| 8.140,00{ 0,00/ 0,00 0 [2.177,45
FECHADO
Lote=0000114699 Qtd=4.400 Fab=31/05/2018
....... Val=31/05/2020 PMC=0,00 b Lo b
2494 [SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - SISTEMA 30049099| 041 [5102| BL | 7.600| 1,8500|14.060,00f 0,00 0,00/ 0 (3.761,05
FECHADO ;
Lote=0000114737 Qtd=7.600 Fab=01/06/2018 \/
~|val=01/06/2020 PMC=0,00 ol b [N SUS S
4 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML - SISTEMA 30049099 | 041 [5102| BL 1.450| 2,0500| 2.972, 50/ 0,00/ 0,00/ O 795,14
FECHADO ;
Lote=0000115041 Qtd=1.450 Fab=07/06/2018 \/
~ Val=07/06/2020 PMC=0,00 bbb 3 S N FOR PR, R S———
4 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 250ML - SISTEMA 30049099| 041 [5102| BL | 8.550| 2,0500(17.527,50| 0,00 0,00f 0 [4.688,61
FECHADO )
Lote=0000115042 Qtd=8.550 Fab=08/06/2018 \/
|Val=08/06/2020 PMC=0,00 .. I, U DR DU . S D N TR I S
14 [SOLUCAO FISIOLOGICA 0, 9% 500ML - SISTEMA 30049099| 041 [5102| BL 5.000| 3,0000,15.000,00/ 0,00, 0,00{ 0 4.012, 50
'FECHADO
Lote=0000114919 Qtd=5.000 Fab=06/06/2018 1 \/
,,,,,, p/_a!.Qﬁ/_Q_G_/ZOZQPMC.._Q 00 AT it A A Bt AR IFOIMNOD Lo e s e
3549 |SULFATO DE AMICACINA 50MG/ML AMP 2ML 30049099 041 [5102| AMP | 150| 1,3600 204,00, 0,00/ 0,00/ O 54,57
Lote=9071017 Qtd=150 Fab=30/10/2016 Val=30/10/2018 ‘
'PMC=0,00 L

@ o p. oL




' PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA )
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAO: 007090  EMPENHO: 003298/18 Ordinario

gfgao 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otacdao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3776 pyoMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: g5 387 226/0001-51

Licitagao: , CAMBE
Registro de Prec 36

3;’::%:7_5;:3:33 ng  MATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
e %60 34 (sessenta e tres mil ******oitocentos e sessent
=1 **‘k*reals e trlnta e quatro CentaVOS*****************‘k******************

Kk ok ke ko ko k ok ko ke ke k sk ke ke ke ke sk ok ok ko ke ke ok ke ke ke ke ke ke ke ke Sk ke sk ke ke Sk sk sk Sk sk sk ok ke sk ke sk ok sk ok ke ke ke ke ke ke ok ke ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQOIDG3 60, 34

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢éo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Vlagem
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado estd de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informaces acima, que 3|gn|f|cam a ie%ahdade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

* k x %
' correspondente a esta liquidagao, cujo valor bR & (sessenta e tref*fil*******
oltocentos e sessenta ****reais e trinta e quatro centavos***¥ i
**************************************************************************

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

Matinhos, 20 de Julho de 2018.




