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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS *
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
W* do EmpenholTipo ; ;
El lda/1 »P Ordinario Orcamentaric
[ORGAD
iR ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DT RONBS™VitMicieaL pe saupe
. 10.301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA D14, conrs 3479
CREDOR CPFIGNPJ
7974-CIAMED DISTR.DE MEDICRAMENTOS LTDA 05.782,.733/0001-4%
enoereco RUa@: Severino Augusto Pretto I Bone coagicantado RS
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 42 470/2017 |86 07.02.317 09.02.17
VALOR ORGADO SALDOD ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDD ATUAL
7235.0676,80 174.941, 60 6.720,00 168.221,60
FFTE.M QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
112000|UN |Carvedilol 3,125mg comprimido. 0,09 1.080,00
118000|UN [Sertralina 50mg comprimido 0,18 3.240,00}
130000|UN |Cloridrato de ranitidina 150mg
comprimido. 0,08 2.400,00)
SEC.MUN.DE SAUDE
- =~ & ) i
o) = B 'f; E} - _Jj T 4 L
g 4 2uOE
Ao, 38223 Mg 2. UOU
CONTRATO REDUZIDA
20164 03480
|FONTE DE RECURSD =
303-Saudg/ - Rec %S Vinculadas (EC 29/00 TR 6.720,00
/{NW / ORDENADOR DA DESPESA
G WO MERDES JUNIOR
CRCFR DT ABU0-2
TESOURARIA /
oatape pacTo_ /B f‘ 04 . Municipal
BANCOD | emmoo Q7 102 17 ;! i :
= LIQUIDAGAD ¢ i e : =
A £~ RECIBO
DECLARO(AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO. CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
em: _ [ acs
NOMEICPE ASSINATURA




MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACEUTICA S. A.

- a7

Certificado de Andlise

Laudo: 162.211
[rata Emissdo:
Hora Emissao:

Pagings; 111

Produto: Cloridrato de Ranitidina 150 mg Comp. Rev. cx. c/300 Hosp.

Resultado: Aprovado

Fabricagio: 03/2017 Validade: 032019 Lote: 493575
—
Ensaios: Especificagbes: Resultados:
Aspecto Comprimido circular, biconvexo, ndo sulcado, de cor bege a Conforme
amarelada, isento de material estranho
Aspecto (Comprimido Comprimida circular, biconvexo, revestido, nao suicado, de cor Conforme
Revestida) branca, isenta de material estranho
ldentificacao Positivo cloridrato de ranitidina e lon cloreto Conforme
Paso Meédio Atende as especificacbes da Farmacopeia Brasileira 5° edigio e POP Conforma
CQu 130
Dureza Minimo de 2,0 kgf Conforme
Friabilidade Maximo de 1,5 % Conforme
Desintegragio Comp. Maximo de 30 minutos em acido cloridrico 0,1 M Conforme
Revestido
Doseamento 90,0 - 110,0% Conforme
Uniformidade de Doses Valor de aceitacfo deve ser menor ou igual a 15 % Conforme
Unitarias
Dissolugdo Minimo de 85% do valor rotulado Conforme
Revisio 2015

- da Carvalfro
Depta Controle de Qualidade
CRF - 11416

o4/052017
10:04:00
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'PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNP.J: 76.017.466/0001-61

|
|
" NOTA DE LIQUIDACAO: 005417  EMPENHO: 001146/17 oOrdinario \

. Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480 |
Projeto/Atividade: acoES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

| Credor: 7974 CIAMED DISTR.DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJICPF: 05.782.733/0001-49 |
|

Licitacdo: . Encantado
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERTIAIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR}L

v : i f i 1
alor da Liquidagdo: RS 5 400 00 (dois mil e quatrocentos **reaig**x**xxsrxkkkkdxk
*******'.I'************************************************i*****************

I **********************************ii:i******i*i"A'**********i*******i********
Retengoes:

‘ Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO: 2.400,00

' 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

i ﬁnalisando a presente despesa, em fase de liquidacdo, constatamos:

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
, Recibo ariginal, 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 Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pacluado,

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

& - O interessado estd em dia com as Certiddes 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 informagées acima, que significam a legalidade da despesa{ aesgunsabilizo-me pelo pagamento
o

0 . i & ¥k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto é R$2 - 400, 00 s mil e guatrocentos
reais******** L& B & & & & **************‘A“A‘******#****************i’****i‘*******

'A‘****:t'.Ir*I'***irir**‘k***i'*ir'l"al'************i*******i**********************‘k****i

descontando as deducbes cabiveis de R em conformidade com a Lei.

Matinhos, 06 de Junho de 2017. ‘



