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® PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

. B
¢ EATEn ETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
i [T &)l (i ONPU: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrah@o, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

FUIRGADQ

S RETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“NPAESRAMNIMAcrraL DE sauDE

Dghlﬂ.EQE.DllE.E.GEE.EBQG.BG.GB.GG MATERTAL FABMACOLOGICO Imcomh 3558
CREDOR CPFICNPJ
§155-SULMEDIC COMERCICO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
enperego AVENIDA SANTOS DUMONT 1335 SANT,.47 - 3473 885 JOTNVILLE sC
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 1376/2017 |B6 27.04.17 27.04.17
VALDR DRGADG SALDO ANTERIOR| VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.358,15 100.212,05 12.365,00 B87.847,05
[TEM| QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{1000|AM [Omeprazol 40mg E.V injetavel. 4,43 4.430,00
1 {1500 FR |Succinato sodico de hidrocortisona
1500mg frasco - ampola injetavel. 5,29 1:935,00
SEC.MUN.DE SAUDE
| 1| /
REDUZIDA
i 2016/ / 03565
FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDe .
369=5ERV ER DG SUS/FATURAMENTC AIH L2 365,00

j
/u@( / ORDENADOR DA DESPESA

VO MENDES JUNIOR

CRCPHE 4 7.434/0-3
© TESOURARIA
wmoeencro © 8102 [1 3 Prefeito Municipal
cueauene &9 A J RUY HAUER REICHERT

emmoo 27 04 17
A we U P = Wl

LIQuiDAGAD ! f 4
- i e e EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE —ASSINATURA




divraa

49‘,”0 fedmiungyy onajaid
M 13INVD a«.n..n“%..u_ uayoiay JaneH Any
Fo _
c u
S WIVO
V9IS YINHO4 SY SYaiddiing
OZIdoLny
00'S9EZL | TV.LOL
o0'ses. | 62's SVIG | oost |oozw| oozs | oooz | ann | ooo enpen Blociey
06 ¢ £ | ooseyy Bwnog euosiooopy op 021IPQS 0JBUIDING
_ . SYIQ . . . .
00'0eby | ev'y os | 000 |000%| ooos | 000s | ann | ooos 18ngelul A3 Buipy ozesdewp] P
8] || O wid v
0 IS4 8YINOD| g v QISIHIBYINOD| v qmn38 avLion
OHN3dINT | \viiNn avioros “amn O¥AYDI4103dS3 WALl
HOTA | ot ogwvs  |OM3d| S nvnp | YRvi3uo3s id WLOL
Inools3 | oavLion INYND

LL0ZISO/0L 'OLVHLINGD 00 OLNIWIONIA

SLOZ/S0/0) (OLYHLINOD Od CIDINI

9L0Z/980 '0SSID0Hd

9102/99 'S0D34d 30 OHLSIDINY 30 VLV

LOOO/ L LE ¥¥6°60 (TdND

YALT SOLNINVYDIA3IW 30 OI24IN0D D3NS WSIHANT

WSIHdWNE VA HOAVYH N3

HYIVLIdSOH OSN vdvd TYid3LvN 30 OLNIWVOY vHYd OHNIJNT 30 OvAvZI80LNY 'VIONITFOX3 YSSOA ¥ SONYLIDINOS IINISIHd 0134

qHEY 340 2 'SOHNILYW

SOHNILVYIN 3a TVdIDINNN YENLIF434d

3ANVS 30 TVdIDINNN YINVY.LIHO3S

Bueled o opejs

0113434d HOHNIS

3ANYS 23S L1102/ 59¢E oM QID2140




g AP TSI TR ¥
\ - , Wentificasso do cmitente «  DANFE
¥ Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTE ALUNILIAR DA
. camentos EIRELI HOTA FISCAL ELETRONCA
'l‘t {RENTRADA El CHAVE DE ACESSO DA NIF-E
Jov. Haritns Thimn, 1135 - EATDA 4217 0509 9443 7100 0104 5500 10040 G318 3710 0607 3571
: ctmantlel R, Sanln Aok CepoS9358- 105 N, (HIEIT — -
Jolnville S0 SERIE 1 Consulia de autenticidade no porial nacional da NF-c
| Fome: 41 CaB S FOLHA (101 www.nfe farenda gov br/portal ou no site da SEFAZ, Autonzada
NATUREEZA DA CPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DEUSG |
VENEA MERC. RECER TERC. DESTINADA A MAQ CONTRIBUINTE 342170061 741102 220472017 1T 3470500
DECRICAD ESTADUAL IMEC. ESTADLAL D4 SURST.TRIN. NP -
| E5EL24DT OGNSE196T OSeAATLOMID
DESTINATARIOREMETENTE L
MOMERATAD BOCIAL ENPLCTF DATA DE EMISSAD
RELMICTPIO DE MATINHOS T6 4217 AGEO001-61 Ybzaszony
ENDERECT HATRROVDIS TRITE R BATA ENTRADASAIDA
HUA PASTOR ELIAS ABRAHADEN CENTRO IGO0 T20AET
MUNICTFIG FONEFAX / UF INSCRICAD EXTADIAL HORA ENTHADASAIDA
MATINHOE 4139716043 i 17:37:00
FATLRA T
1 031B3T
TG00
TTE5,
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO I0MS HASE DE CALCUL DO BOMS SUBSTITUICAD VALOR DO FCMS SURSTITUICAD VALGS TOTAL D6OS PRODUTOS
12, 365,00 143 80 (104 1,00 1236500
VALOR M FRETE VALOR [ SECLURD EFESCONTOE CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WaLaxe D B VALCR TOTAL Ik BOTA
0 0,00 {100 0,00 06 12 565,iK}
TRANSPOH TADDRVOLUMES TRANAPOR TADOS . 2
FAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODICDANTT | PLACA TOVEICLLD p x CNPITE
TRAMSPORTES TRANSLOVATO LTDA B-EMITENTE Dl by 523 IRI024-30
ENDEREDD MUNHCTFID I INSCHICAD) ESTAINIAL
RODOVIA BR-101 KANVILLE 80 256100891
GUANTIDADE ESTPECTE MARCA NUMERACAL PESO BELUTO PESE LIGUITH
5 L 4 T, 700
DADOR [0 PRODATE | SERVICO
O, PROD MESTRICAT DO FRODSERV. PRI C8T [ cror [UN | QUANT. | VaARNITARIO V.TOTAL | BCICAME | VICMS v.:;"[a.m AP
KRS CHPRAZON 4080 - OMEPRAZOL SO0 10 THI D1 0049069 |00 | 8108 | FA |y01.000,00 adm00|  aasnoe]  aesoon| ssnsol o 12008 | DO
1, X CFR0F A 10ML- BLAUNPOS) - LOTE LT
DADDZE - Val-DA201E
Valor aprozimada des) Tribatois): RS
505,58 (13 45%) Federnl Fonde: 10T
NS4 ANDROCORTIL 500044 - SUCC SO0 HIDROCT m G108 [Fa |1 AG00 sae00) 7omson| Teasoo| oxnan] oo PROM] D00
PO LIOE - O C/S0FA « TEUTOROS) < LOT v
E-2506TRR - Val 7301 2019
Valor aprocmado dols) Tribulods): B
106726 (13.45%) Fedoml Fonte [RPT &
|
| 1 FAT g
k M v ATEM
5 ait 4 A A
a LT T
CALCULO [0 BS0N
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS HASE DE CALCULD DO 15540M VAL DEFIRRON
BLIHA »
DAL ATHCIONAT T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCD
Humero do Empenbe 33182007,

Protocoln: M2 ETOMITATIO:

Banon. (01-ARASIL Agerca; 11550 Cont 15265-X] (P1 17925} ENTREGA: AV

PARAMA EZ8 TABLILEIRO MATINHOSPR Valor Aproximado dods) Tl RS 166110 13.45% )
Fedaral Fonle: 1HET Vb do 10MS relative s Pundo do Combate n Pobrem

- B da UF e destine: RS 0 Valor do LS Intersstadul par o UF de destino. 525

40514, Valor do SO Inserestndnnl para a LI do remetente: RS 206 7




PREFEITURA MISNICIPAL DE MATINHOS '

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

"NOTA DE LIQUIDACAO: 005361 EMPENHO: 003319/17 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
| Projeto/Atividade: nCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

| ; .

Credor: 9155 SULMEDIC COMERCTO DE MEDICAMENTOS L CNPJICPF 09 944 .371/0001-04
Licitacio: JOINVILLE

| 20 Registro de Prec 42

Bhjsto ya Mespeni: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Li ao: R ; :
— quidagdo:R® 15 365 (o (doze mil trezentos e *****sessenta e cinco rea
is**************i"A'******************************‘I"l‘****************i’*******%

t**t********t********tt'k*******tti-*********t******i--ti-****************tt*i*'
|Rutam;ﬁes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQUIDO: 12.365,00

169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH

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

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

2 - Mota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificacéo 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 pacluado.

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

- Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

oy th &= W

- O interessado esta 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesat responsabilizo-me pelo pagamento

M e ¥ kkkk k|
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R2 - 365, 00 doze mil trezentos e
sEEEenta e ginco reals*********t******************************************

*'A-'A‘******'K****'*'A"A'****i’i‘**************‘A“#**********i’***********ﬂ****#*t***t*

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

Matinhos, 05 de Junho de 2017.



# BANCODOBRASIL
. ' % PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
_.Comprovante do Pagamentoc - Pag202 p9/06/2017

09/06/2017 - BANCO DO BRASIL - 10:32:06

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.006.174-3
====ﬂ===='_'========================================="—'=========='===========
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002373000000
VALOR TOTAL: 12.365,00

s+ x+++* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.155-0

CONTA :00.000.015.265-X

Nr. Autenticagao: C.247.AC6.B27.679.01D



