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I SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End,: Rua Pastor Elias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6046
ﬂe‘% (4 Fax: 239716046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

0027 71f Estlmatlvaorcamentarlo

ORGAD
]:12 -SECRETARTA MUNICIPAL DE

SAUDE | VY RACE SRS IR T PAL DE SAUDE

SR 10.302.0113.2,085.3390.30.02.00 MATERTAL FARMACOLOGICO

N* CONTA 3558

CREDDR

|raNE

7470-CENTERMEDT COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA
Rodovia BR 480 795 Centro

CPFICNPJ

03.652.030/0001-70
Farac de CotegipRS

' mfmzn.?ﬁ'mnn -'

CREPR Q7 43400-2

TESOURARIA
[
DATA DE PAGTO SO0 "D =

chEQUE NoED ;'5 NFE I'ES'.":-QF!

ENDEREGD CIDA
LICITAGAD NUMERG SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAG a
Reglstro de Preco 42 1187/2017 |86 12.04.17 12.04.17
VALOR GR(:ADCI SALDD ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATLIAL
289,399,158 114.310,67 1..788 00 112.522.67
FERT GUANT, |umiD.| C3PECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 '1000|AM Cloridrato de ranitidina 50mg/ml
' ampola injetavel. 0,44 440,00
1| soo|am Dimenidrato Bé 2Zml IM ampola
!; injetavel. 1,40 1.120,00
1| 200|AM |Fenobarbital 200mg/ml ampola
| injetavel. 1,14 228,00
i SEC.MUN.DE SAUDE/H.MN.5.N.
Estimativa (90 dias)
WFE {25589 2y 1.560 B0
CONTRATO REDUZIDA
e / Eﬂ,lf/g 03565
FOWTE DE RECURSO
369-SERVICO Pl}%"}éo SUS/FATURAMENTO ATIH remLHaube 1.788,00
RE / DRDEMADOR DA DESPESA

RUY HAUER REICHERT

LauinagAD ! /

emimoo 12 104 17

’rEMITEﬂTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) FARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF

ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL D= MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE saUDE

Oficio Nre 296/2017 DATA MATINHOS, ns DE ABRIL DE 2017
Ao Gabinete
Senhor Prefeito,

SOLICITAMOS sua AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS PARA ATENDER 4 SOLICITACAD DD HOSPITAL NOssA SENHORA DOS
NAVEGANTES , CONFORME ABAIXD:

EMPRESA- CENTERMED) r_nGEm.n_DG DE PRODUTOS IGmE._.___..__t__.amm LTDA
CNP: um.mmm.nwa____cgw-um
ATA DE REGISTRO DE FRECO 053/2018
PREGAD PRESENCIAL 042/2015 FONTE DE RECURSQ: 303 - RECURSOS LIVRES
PROCESS0)- DE&/2018
iNICIO AT 10/05/2018
VENCIMENTO DA ATA 10/05/2007
QUANT,
ITEM DA PERIDODO SALDO 3
UCTAGAO | Especirsca cio TOTAL VALOR UNITARIO
LCADa CONTABIL | fisico
Claridrato de
50 T_ nitiding E.000 50 Duas ﬁ 5.000 o RS 0,44 RS 440,00
Dimenid & Zml [

58 ‘_L_am:_ sl it HE 50 DIAS 450 o RS 1,40 RS 1.120,00

[ Fenobarbita| 500 90 DIAS 300 0 RS 1,14 RS 228,00
_[ Total RS 1.788.00

_u{.m: Aves de Cantia g0 Daniel K. Bondezan
Secretaria dé Satide-"" Farmacéutico HNsN
i = st .. 3 = o
FORM# . 7
MPRIDAS AS 10
DATA: A1g0
: % e nﬂ—n .
. esD gaude
r Eoicner 1 AW de
5 Ruy Haue acipal L nﬂm mﬂi

Prefeitc 1- gecretario i



CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.
BR4B0-795 Bardo de ColegipelRS 99740000  _
medicamentos@centermedi.com br 54 3523-2700

DANFE

Docurento Awxiliar da
Mata Fiscal Eletrimnica

1 - SAIDA i

g R

2 - ENTRADA
N2 125588

CHAVE DE ACESS( DA NFE
4317 (403 6520 3000 01705500 0000 | 255 8815 8729 2115

SERIE 000
FOLHA 1/1

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢

wow.nfe fazenda gov. hr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURELA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USD ]
YVENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 1431 70069758771 2H04/2017 15:33:08
INSCRICAD ESTADUAL INSC, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPUCPF I
1 TR D044 G ] 099.05261-92 03,652,030/ 1-70
DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZLD SCRCIAL CHNELCPF DATA DA EMISSAD ]
1432-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS ] 76017 466/0001-61 28042017
ENDERECD BAIRROVDISTRITE CEP DATA SAIDAENTRADA }
[ R PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, (22 CENTRO 3260-000 8/0472017
MURICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDAENTRADA
[ MATINHOS 41 3971-6006 ] PR 15:51

FATURA

[125588/1 29/05/17 RS 1.560,00]

CALCULO DO IMPOSTO

Ga?. ayy¥shy

ISTEMA MEDICOR - FREVEDELLO SISTEMAS [55)3744-3880

BASE DE CALCULD ICMS ¥ ALOR DO 1CMS BASE CALCULD 10MS 8T VALOR DO ICMS 5T T vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.560,00 187,20 1,00 0,00 1, 560,00
[ VALDR DO FRETE ¥ ALCHR THO SEGUR DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
; 0 (ALY 1,00 0,06 0,00 1561000
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL [ FrETE POR cu.-m.] CODIGO ANTT FLACA [ UF CNPLCPE
BAUER - B, TRANSPORTES LTDA U-Emitente (4 353 4659/ 04 3-14
ENDERECD MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
| RUA CLEMENTINA ROSSL, 566 ERECHIM RS 039401 51“33
DUANTIDADE ESPELCIE WAL A NUMERAL AL 1 FESD BRUTO FESO LIQUIDG
2 CAIXAS I 8040 7.50
DESCRICAQ DOS PRODUTOS
CO, DESCRICAD DO PRODUTO LOTE FMC | SCALSH | CST |CFOPUN] QTDE | V. UNIT. | DESC [V, TOTAL [BC1cMS | BOST | ¥.ICMS | VST pows
103 [DIMENIDRATO + PIRIDONTNA 14) 1647443 i ao0asoa0 | ooo | el Jam U' Hi) 4] modes] L] 1012000 ago|  134A0 0,00 | 12%]
LIST Ad-)
FAB. 1216 - Val. 1218
AT [RANITIENNA 25MGAE. SOL. THE AL ART TEGOET G5 ST BT BT S kL (LS AR A0 e, 0 i, Gl B2, 80 Lri gl
PO RBRAFFIT-0 AD4-4679-A6F A- AT TSRS D), L
LISTAI+)
FAR, 0017 - Val 01/1%
N
\ N
W ey
kEr{l
&
"'..
o
3
DADOS ADICIONALS
¢ INFORMACOES COMPLEMENTARES TN RESERVADO DO FISCO N
T_TRIB: 156000 BC: 156000 ICMS: 187,20
T_!I-'L'P‘: 0,00 {GNRE) |'T_IL“M.‘:'__DL-'S'!'.. 56,16 (GNREY | T_ICMS_ ORIG - 3744
TRIB APROX RS FEDERAL RS 209,82 (13,45%) ESTADUAL RS 109,20 {70080 FONTE:
IBPT RS HAT2P7 ¥
REFERENTE RFP PP 422006 EMPENHO2TI2/2017 11{}1. PTR7/201 7T ENTRECA: AV,
PARANA, 828 TABULEIRO DAS 08 AS 14HS
DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.O0132-5 CC12871-6 7 BRADESCC: AG3274-3 ’
CCO530320-6 4 BANRISUL: AG.0122 OC 2400892804 [ CAINA: AGIRE] CC.279-1
VENDEDOR: 3-DOUGLAS
CRT 3 - REGIME NORMAL _jl\-_ _’j



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS *

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

_N'éﬁ:ﬁ'ﬁé'-EIQUIDAEKﬁ_: 004644 EMPENHO: 002775/17 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: nAcors DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 7479 CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARE CONPJCPF: 03 652.030/0001-70
L : Barao de Cotegipe
icitacho Registro de Prec 42 !

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagio: R ; ; . .
S 1.560,00 (um mil quinhentos e ******gegsenta reais****¥+
w****:‘r:‘r*ﬁ**'k'k##**#**#******#***#k**t*t###*****t*****************i***'kir**i‘

*i-#i‘k**i’**'.****w*ww*i".i'r*?’rfr+***'Ariri-rir-k***#****i*************++*********#****k-ﬁ-i

Retengdes:

Total das Retengbes:
VALOR LIQuiDO: 1.560,00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTC ATH

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

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

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagio do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
Mo 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 e Recibo.

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

& - O interessado esta emdia com as CertidGes Neaativas,

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 informagbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagame:ritg

correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto & R$. - 00U {um mil guinhentos e
Sessenta reaistttt*-** ******'k‘k************"k***t*‘#************i*****‘k*"Jril*-'::-\.
k*-k++***iiw***t**-k**ﬁ*tt**kk***#**ww*****w***-}-&***ﬂ-—++**4—+++++*+***+**+*;1.-

o

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

Matinhos, 18 de Maio de 2017.




& BANCODOBRASIL | . i
’ ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 26/08/2017

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: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
========="_'.=========================='—"E===============ﬂ===============ﬂ==
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002094000000
VALOR TOTAL: 1.560,00

#xxvx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPIT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.012.871-6

Nr. Autenticagdo: 4.F42.AC8.907.C60.243



