PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PEN Ho

End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.676,80 163.001, 60 570,00 162.431.60
{TEM[ QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
119000|UN |{Cloridrato de propranolol 40 mg
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CONTRATO REDUZIDA
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IFONTE DE RECUR Liguin
BDE—SaLEe\ Receitas Vinculadas (EC 28/00 ERRRLEREES 570,00

‘ nwFE]= R ORDENADOR DA DESPESA

" THSOURARIA
paTaDE pAGTO |3 | f i 2? Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cheaue e ® 239
emmoo24 07 17 t::bq;::i::b
OIS
'
LIQUIDAGAD I J___ e
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
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'NOTA DE'LIQUIDACAO: 008835  EMPENHO: 005718/17 Estimativa

1 Orglio: 15 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: rcOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: g77¢ pyoMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: g5 359 556/0001-51

Licitagao: : : SAMER
o Begistro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAE
¥olor da Liqaidagho: RS 570,00 (quinhentos e setenta reais* *kkskkksritssrsiss
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Retencoes:

Total das Retengoes:
VALOR LIQUIDO: 570,00

303 3Saude - Eeceitas 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 identificac@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 acorde com o pactuado.

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

4 - Correlacio dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Atestado de servigo prestado/recebimanto de material, com data, assinatura e identificac8o do responsavel.

6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Negativas.

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

iquidacao cuio valor bruto é R 570,00 {quinhentos e setenta reais
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descontando as dedugtes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 24 ‘de Agosto de 2017,




PREFEITURAMUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNP.J: 76.017.466/0001-61 CEP. 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfiio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financasi@®matinhos.pr.gov.br
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2 s R e g N CONTA  ©
CREDOR CPFICNP.
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -| 82.387.226/0001-51
ENDEEPLDR_E;EREI:«IZE 254 JARDIM MONTECAT IIH]"E 43 = ﬂﬂ? I:]LQM&EHBE_“_PR
LIEITACAD NUMERO SOLICITAGAC PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 2305/201% |73 Pt O A R s 8 o S S
T TVALDR ORGADO SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000, 00 234,674,713 14.755,00 219.919,73
TEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
L {z500|aM|[Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel (0,20 R0
1| 100|AM |[Cloridrato de hidralazina 20mg/ml
ampola injetavel 7,87 787,00
1| 300|UN |Dinitrato de isossorbida 5mg
comprimido. ;43 123,60
1 ZOAM [Nitroglicerina 50mg/10ml 50,20 1.004, 040
1 20| FR |Propofol 10mg/ml ampola injetavel 805 161,00

1 |3000| FR |Sclucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
pelipreoline com alca integrada,
lacre protetor nes pontos de
conexac eguipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex

fres 100ml. Ll 5..550,00
113000 | FR |Solucao de cloreto de sodic 0, 9%

NF (0903 Rb 8 240,00
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DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMDS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

-
EMITENTE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE ADQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMDS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

EM: A= e B P S s
\ NOME/CPE ASSINATURA |
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>"SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD [UNoE RN AR cTPAL, DE SAUDE
Dm_1ﬂ.301.6113.2.Dﬁ9.339G.HG.G9.GD MATERIAL FAEMACOLOGICO |chma 3167
CREDDR CPFICNPI :
B776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -| B2.387.226/0001-51
cvpenrco B FIRENZE 254 JARDIM MONTECATIN,..43 - 3154-07[f, GAMBE PR
LICITAGAD — |NOMEROD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 230572017 113 2607517 26,0717
= VALDR ORCADD|] | SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATLIAL
GBE.DDD,DGW 234.674,73 14.755,00 L 2 S T e,
ITEM] aUANT [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
gsistema fechado com frasco de
polipropilenc com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamentc independentes, latex
free 250ml. 2,05 6.150,00
1| 100|UN [Solucac de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 1000 4,80 480,00
SEC.MUN.DE SAUDE
EN;HED REDUZIDA
2017 03176
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PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD AGIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP; 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO
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CREDOR FICNP
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Registro de Preco 36 230572017 |73 26.07.17 26.07.17
——— ~ VALDA DRCADD] BALDD AMTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOD ATUAL
EBE.DDD,ﬂDi 234.674,73 14.755,00 219.919,73
ITEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID | VALOR TOTAL |
2ol AMCloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,20 500, 00
1| 100fAM|Cloridrato de hidralazina 20mg/ml
ampola injetavel 7,87 187,00
1| 300|UN|Dinitrato de iscssorbida S5mg
comprimido. 0,41 123,00
1 20| AM INitroglicerina 50mg/10ml 50,20 1.004,00
1 20| FR |Propofol 10mg/ml ampola injetavel 8,05 161,00
113000 |FR |Sclucao de cloreto de sodio 0, 9%
sistema fechado com frasco de
polipreline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexac equipe e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 100ml. ;85 5.%850,00
1 |3000| FR [Solucac de cloreto de sodio 0, 9%
INF- (0903 R 8 240,00
coNTRATD REDUZITA T
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. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260.000
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medicamento independentes, latex
free 250ml. 2,085 6.150,00
1| 100(UN|Solucao de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
pelipropilenc com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexac do equipo e aditivacao do
i medicamento independentes, latex
free 1000 4,80 480,00
SEC,MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
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| |PMC=0,00 I Y R o e ot Sl NS Y NS I —
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||.E|1'E'I=G|H Cd=1.200 Fab=01/07/2016 Val=30/06/201 !}f lu’
|PMC=0,00 o T | I TN —— S ... |
‘828 |NEPRESOL (CLORIDARATO DE HIDRALAZINAT 20MGML ™ |30048039| 0500 | 5405 | AMF | 100| 7.8700 787,00 000 000 0 21052
| AMP 1ML |
|Lote=17042486 Cid=100 Fab=30/04/2017 Val=30/1 U-“E‘EH}. W | | l
Lo APME D0 e | — N T [ P o e o | B P
7255 [PROVIVE (PROPOFOL) 10MG/ML FRIAMP EQML :3ﬂ049ﬂ95 0500 | 5405 | AMP 20| 8,0500{ 161,00 000 0o 0 43.07
Lam:ADE!aEB Hd=20 Fab=30/11/2016 Val=30/10/21 ?/ | | o |
[ FMG-DDU srrrac sy boos N | { R !
4 SGLUCAO FISIOLOGICA 0.9% 250ML - SISTEMA FECHADD 30049099 | 0500 | 5405 | BL | | 500) 2,0500/1.025, UUI 0,00 o000 0 (27419
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PREGAO PRESENCIAL N36/2017> -
EMPENHO N

ENTFIEG#:N!. !!HAN&EEE TABULEIRC - HORARIO 08:00 AS 14:00
P: 14387 COD CLIENTE:237
“* BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C: §998-1 **
DOCUMENTO EMITIDD POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAD GERA
| DIREITO A CREDITO FISCAL DE TRIBUTOS FEDERAIS CONF LEI COMPLEMENTAR 123,
Val aprox dos tributos RS 883,45 (26,75%,) fonte:IBPT

Aecabemas de DUOMEL PRODUTOS MEDIGOS E HOSPITALARES - EIRELI - EPP, o8 peodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data| NFE-e
[ de %ﬂ'rusaa%“.‘l]&'?_ﬂﬁ Malor Tolal: RE3.340,00, Destinatario: MUNICIPIO DE MATINH R PASTOH ELIAS ABRHAD, 22 - CENTRO -
| MATINHOSPR

it | IV CATAG E AT 00 RECERETOR = e —— N?000.010.903
' SERIE: 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

"NOTA DEAIQUIDACAO: 008836  EMPENHO: 005854/17 Ordinario

!

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotag#o: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ApPMTINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SRUDE

Credor: 3775 pUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJICPF: g5 337.226/0001-51

Licitagao: . CAMBE
oine Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R - : i
quidago: R 3,340,040 (tres mil trezentos e *****quarenta reals*»>**"
********-}rw}*****-i.-*1-r1!.'*:-r'Jl'c-.'r-r***i‘t*###*****#******i**Jr***kt#t****‘k‘k‘kt*#*****ﬁ-J--\l-*

*********kk***-k**-J.--k-_**Jr'Jr**'.i"r****'!u"ﬁ.'*******A".****Jr*‘*:k'k*i'#*****i‘w****#****'}r'}-****

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 3.340,00

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 identificagao do credar, 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 & Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 . Atestado de servigo prestadofrecebimento de malerial, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.

£ - O interessado esta emdia com as CertidGes Neqativas.

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

i o ) 1 = o &k R
correspondente a esta liquidagao, cupualnrbmtﬂéRﬁ' 40,00 (tres mil trezentos e ****
quarenta reaisi"k*'k**'k **k‘**************i’******'.Jl‘*"r*‘****##****#***********Jl'.l
***i’**‘k*****'ﬂ'**“""'i'\."\k'i"'r*K*****‘*************'.k*********#*********'ki‘****#**'ﬁ'***

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

Matinhos, 24 de Agosto de 2017.




