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Registro de Preco 42 1182/2017 |86 13.04.17 13.04.17
) VALOR ORGADD SALDO ANTERIDR VALOR DO EMPENHOD T SALDOD ATUAL
285,399,115 130.538,67 18.796,00 111.742,67
ITEM| QUANT, [UNID. [ ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1{3000|AM |[Cloreto de sodic 0,9% ampola
injetavel 0,17 510,00
1 {2000|AM |Cloridrato de Tramadol 100mg/ml
ampola injetavel. 0,78 1.560,00
1 |2000|AM |Complexo B ampola injetavel 0,66 1.320,00
4000|AM |Dipirona sodica 500mg/ml ampola
2ml injetavel 0,43 1.720,00
1| 200|UN |Fosfato de sodic moncbasico

0,16g/ml + Fosfato de sodio
Dibasico 0,06g/ml frasco 130 -

133ml 4,02 804,00
1| 200|AM|Glicose hipertonica 25% 10ml

ampola injetavel. 0,20 40,00
1| 200|AM |Glicose hipertonica 50% 10ml

ampola injetavel 0,21 42,00

1 (4000| FR |Solucao de cloreto de sodio 0,9%
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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CREDOR

5835-PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

CPEICHP)

81.706.251/0001-98

exoereco RUA: Prof. Leonidas Ferreira dan (41)3332-918F,,,furitiba PR
LICITAGAD NUMERD EOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD ]
Registro de Preco 42 1182/2017 |B6 13.04.17 13.04.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAI
289.399,15 130.538,87 18.796,00 111.742,67

ITEM] QUANT. JUNID.] ESPECIFICAGAD
sistema fechado com frasco de
polipropilenoc com alca integrada,

lacre protetor nos pontos de

conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

DECLARO[AMOS) PARA O5 DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AOQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS)

free 250ml. 1,98 7.920,00
1(2000|FR|Solucac de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao eguipc e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml. 2,44 4 ,880,00
SEC.MUN.DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO N"301 /2017 SEC. SAUDE MATINHOS. 06 DE ABRIL DE 2017.

SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS DE uso
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 65/2016

PROCESSO: 086/2016

INICIO CONTRATO: 10/05/2016

VENCIMENTO CONTRATO: 10/04/2016

._ ]
T CIT T SALDO
ITE ESPECIFICACAD w%m_r UNID e mmmxﬁ%h_mm_} mﬂﬂﬂﬂy PERI . &H%M_ Bt
M & LICITAD " | SECRETA rrare= AB T FISic DA ODC | CONTAB | FisiC o 0
A RIA IL
IL 3)
31| Cloreto de sedio 0,.9% ampola injetavel 10000 | e | 10000 | o0 0 3.000 s |4700 |0 017 | 510,00
# Cloridrato de Tramadol 100mg/mi ampaola injetavel, 2008 AMP. 4:000 3670 0 2.000 W_.._.__bm 2670 0 0,78 | 1.560,00
%3 | Complexo B ampola injetsvel el [ 9000 fos0 o 2.000 s | 3500 o 0,66 | 1.320,00
%% | Dipirona sédica 500migmi smpoia 2mi injetével 12000 | amp | 12000 oo o 4000 Das | 1000 |0 043 | 1.72000 |




4,02

DATA: /
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eichert

Prefeito Municipal

74 | Fosfato de sédio monobasico 0,16ghnl + Fosfato de sodia 800 UND 800 a0
Dibasico 0,06g/ml frasco 130 - 133m| 800 0 200 pias | 600 0 804,00
"8 | Glicose hipertonica 25% 10m! ampofa injetével. 3500 amp | 3800 [, T 200 Dias 2300 |0 0.20 | 40,00
70 | Giicose hipertdnica 50% 10ms ampola injetavel 5000 | e 5000 | L,a0 o 200 w_“_rm 4200 |o 021 | 42.00
Solugdo de cloreto de sadio 0,9% sistema fechado com FRC 1,98
103 | frasco de polipropileno com alca integrada, lacre protetor | 27.000 27.000 a0
nos pontos de conexdo equipo e aditivacio do 200 10 4000 Dias | 19000 |0 782000
medicamento independentes, latex free 250ml.
Solucdo de cloreto de sadio 0,9% sistema fechado com FRC 244
104 | frasco de polipropileno com alca integrada, lacre profetor | 29.000 29.000 80
nos pontos de conexdo equipe e aditivagio do 24.300 0 £.006 DIAS 22.300 0 4890,00
medicamento independentes, latex free 500ml.
TOTAL | 18.796,00
1 |
Daniel K. Bondezan
Farmacéutico
AUTORIZO
CUMPRIDAS AS FOR
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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: 004648  EMPENHO: 002801/17 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: pcops poO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 335 pROMEFARMA REPRESENTACOES cOMERCIAI CNPJICPF: g1 906, 251/0001-98

Licitagao: Curitiba
l i Registro de Prec 42

Objeto da Despesa MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R ; . ‘
$ 11.987,20 fonze mil novecentos e ****gpltenta e sete reals
=] ViI‘ltE‘.‘ CEHt&TIGE************** AL &k 2 i i e b i b o AR R R R R e

**i-*-**ir*-k-k-k*-i—t***i.-*+J:**Jr**-k-i.--j-+++++-_*-*-kk*-'k-k-k*-_kic-kt-l-i-1&,-t-*'***#******i‘*******t***
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 11.987, 20

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, cu
Recibo original, com a assinatura e identificagéo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Didria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acorde com o pactuado.

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

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

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Negativas.

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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

iquidagdo, cuj 1.987,20 (onze mil novecentos e ****
: cmr%sfgg?']etnéﬂ aée%tg#gmcéaggg.scujen ﬁinﬂggut%gﬁ-%avos****** TR R MM M TR S oy SRR RS S S P L

| ***'k-k-k**-*****-}r****Jr**i’*****************'\k:‘r-\k****’***#******ttt*#****kirir-\l.--.i.--r-k*i-

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

Matinhos, 18 de Maio de 2017.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS *

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

' NOTA DE LIQUIDH@?AD: 004647 EMPENHO: 002801/17 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: A-oEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: cg35 pROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAI CGNPJICPF: g1 706.251/0001-98

Licitacao: Curitiba
e Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: R : : ;
q $ 6.741, 68 (seis mil setecentos e ****guarenta e um realis
e *kmaoganta e DitG Centavgs:ki--k-*--k-kwk*-k-k-kJrwkwk*i.-***w**#i***********tw*r**+J. & e e

:Jr-,i--l-#********'.i'*1-**w*!r**ir*'k'k'k#ir+*'k'ki-i-ir*'kflrirt*ir**1'lr*******ii**********w*t***i-i'.-*
Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 6.741,68

360 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ALH

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

1 - Nota de Empenho (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 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.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de malerial, com data, assinatura & identificagao do responsavel,

& - O interessado esta em dia com as Certidbes Neqativas.

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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

" . 3 =) o £S

| correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto € Rg6. 741, (sels mil setecentos e **%°
guarenta e um reails e **gessenta e olto CONTATOS* %% ¥kt dedde sk ok ook ke e ek sk
******************'k****'ﬂ'****'ﬁ'*****'}""**‘:k'k'k**k'k'.l'**k**#*******“’*********x & ke A

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

Matinhos, 1B de Maio de 2017.
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- + PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOCS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/05/2017
26/05/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:52:00

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.006.174-3
======================EE===========:E.._-'====================‘=‘I====‘_—=========
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002097000000
VALOR TOTAL: 18.728,88

#+=++++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PROMEFARMA REPRESENTACOES COME

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 1.458-3

CONTA :00.000.001.260-2

Nr. Autenticacdo: 0.741.4D2.A3B.D2D.D72



