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12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

|VNBAOE SREANEN I ¢ T PAL DE SAUDE

or 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO —
CREDOR 5 CPFICNP
9155-8ULMEDIC COMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
enveneco AVENIDA SANTOS DUMONT 1335 SANJoue47 - 3473 8845 JOINVILLE sc
LiCITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 472 1184/2017 |86 13.04.17 130437
" VALOR ORGADD SALDC ANTERIOR VALDR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.399,15 128.418,67 16.676,00 111.742,67
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 500|aM |Acetato + Fosfato de Betametasona
3mg/ml ampola injetavel. 4,81 2.405,00
1| 200|AM |Butilbrometo de escopolamina
i 20mg/ml - ampola 1ml injetavel 0,85 170,00
1| su0jrFr|Lefalotina sodica 1,09 frasco-
ampola injetavel 2,85 1.,425,00
1 |1000|FR |Cefazolina sodica 1,09
frasco-ampola injetavel 3,33 3.330,00
1 {4000 |FR |Cetoprofeno 50mg/ml I.M. ampola
injetavel. 1,48 5,820,00
1| 50|AM|Cloridrato de petidina 50mg/ml
| | ampola injetavel. 1,52 76,00
1| 100|UN |Enoxaparina sodica 40mg/0,4ml 11,50 1.150,00
' 1 {4000 |UN |Metoclopramida Smg/ml ampola
injetavel. 0,27 1.080,00
1 [1000|AM |Oxitocina 5 UI/ml ampola injetave 1,12 1.120,00
|
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o
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

oo, 10.302.0113.,2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO G 1558
CREDOR CRFICNP
9155-SULMEDIC CCOMERCIC DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
ENDEREGO AVENIDA SANTOS DUME}HT 1335 SmiTuued'? 3473 EE%AQPIWILLE sC
LICITAC RO NUMEROD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 42 1184/2017 |86 13.04.17 13.04.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
289.395,15 12B.418,67 16.676,00 111.742,67
iTEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S5.H.
Estimativa (20 dias)
i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio Nr2 311/2017 DATA MATINHOS, 06 DE ABRIL DE 2017
Ao Gabineta
senhor Prefeito,

SOLICITAMOS SUA AUTORIZACAD DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MEDICAMENTOS Sdsth. ATENDER A SOLICITACAD DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
NAVEGANTES , CONFORME ABAIXO:

EMPRESA: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPI: 09.944.371,/0001
ATA DE REGISTRO DE PRECO  066/2015
PREGAQ PRESENCIAL 042/2016 FONTE DE RECURSO: 303 - RECURSOS LIVRES
PROCESSO: 086/2016
INICIO ATA: 10/05/2016
VENCIMENTD DA ATA 10/05/2017
QUANT. VALOR
ITERS DA - sl unip, |UCTAROP/A| ESTOQUE SECRETARIA | QUANTIDADE | PERIDODO B0 VALOR UNITARIO
LCITACAD | ESPECIFICACAD SECRETARIA SOLICITADA EMPENHO
LICITADA CONTABIL | Fisico CONTABIL | FiSICO
Acetato + Fosfato de
1 Betametasona 2.000 AMP 2,000 500 o 500 50 DIAS a 1] RS 4,81 A% 2.405,00
3mg/mi
Butilbrometo de
17 |escopolamina 6.500 AMP 6.500 5.430 0 200 90 DIAS 5.730 0 RS 0,85 RS 170,00
20me/mi
Cefalating sodica
21 10g 3.200 FRC 3.200 2.800 D 500 80 DIAS 2.300 o RS 2,85 RS 1.425,00 P
Cefazolina sddica
a2 1,0¢ 3.000 FRC 3.000 2.930 o 1.000 590 DiAs 1.930 a0 RS 3,33 RS 3.330,00
27 it 10.000 FRC 10.000 5.300 0 4,000 30 DiAs 1330 o RS 1,48 RS 5.920,00
[l . S0mg/mil 1.6
.48 Claridrato de 2500 AMP 2500 2500 G =0 a0 DIAS 2.450 i} Rs 1,52 RS 76,00
idina 50m ==




Enoxaparina sodica
B4 40mg/0.4ml 200 LINID., 200 160 100 90 DiAs &0 o RS 11,50 RS 1.150,00
Metociopramida
86 Sma/mi 9.000 UNID. 9.000 8.000 4.000 90 DIAS 4.000 0 RS 0,27 RS 1.080,00
Owitocina 5 UIfmi
594 ampola injetivel 12.000 ANMP 12,000 11.000 1,000 90 DHAS 10,000 o R$1,12 R51,120,00
Total RS 16.676,00

Daniel K. Bondezan
Farmacéutico HNSN




= o ldentificachn ao cmicntc [ LDAINTIE
i camentos ETRELL - HEYIA FISCAL BLETRONICA ;
D-ENTRADA " | CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
P e —— 1-5aina 4217 0509 9443 7100 0104 S500 1000 0312 9010 0724 8334
comaciglida,  Swsio Anlonie Cepial | B-185 . MM 290 = — :
Rt SERIE 1 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-
Fimes 4T3 THRME FOLHA 81102 www_nfe fazenda, gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
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MIUNIC TP FUNFFAX LF PSCRIC AL FRTANL AL HOHA ENTIADASA KR
MATINKEOS 4130716143 R } 14,18:00
FATURA -
1 03120
0D 200 T
5.735,00
CALOULD Doy INPOSTO
HASE BE CALOULO DO 10MS VALDH [N} HMS BASE DE CALCULD D 1CMS SUBSTITUICAD VALGR DO JCMS SUBSTITULCAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
S.7A5,00 HEE.20 k06 Lo 3.735.00
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1,40 [IETH] L 1) {6k 5735 Wy
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+EOEF BETAMET INUN 25AMP IML-UNEADH O
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itk
Vahor apraximadi i) Tributslsn RS
22643 13, 45%) Federal Famte: [BET
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Banoea: o 1-BRASIL Agencin: 31550 Canta: 15265 X (P IT51E) ENTRELIA: AV PARANA
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Sulmedic Comercio de Medi DOLMEN T AL KILIAR DA l||
camentos ETRELTY N4 FISCAL TLE TROMIC S

“I'*;:iz;‘:‘“* CHAVE DE ACESSO DA NF-E

heyporie T 4217 0509 9443 T100 0104 5500 1000 6312 9010 0724 8334
SERIE 1 Comnsulta de auenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA D2az

www.nie fazenda gov br/portal ou no site do SEFAZ Autorizada

NATURELA DA D ERAL R ! mmwﬂwlm&mhi (]
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4>REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 004650  EMPENHO: 002803/17 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: ncops DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 155 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOs L CNPJICPF: 03 944.371/0001-04

Licitagao: — , JOINVILLE
Registro de Prec 42
3;‘::‘;:1_!“:::’:;_ rg VATERTAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
i R 573500 (cinco mil setecentos e ***trinta e cinco reails

*Jr*i‘t***********#******kt#***-k*i-*****t***********##******i*#***#*********w+
*-\k*#*******Jr'\lr'!lr-lr*'i*A"Jr****'k*'ki-****irir#***fw*****'Ar'kil'************i***w******J-.'d--dri.-i.-

Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQuIDO: 5.735,00

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Orginal 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 0 pactuado.

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

4 - Correlagio dos valores constantes na MNE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadoirecebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

& - O interessado esta emdia com as Certidoes Meqgativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liguidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.
| Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amento

' correspondente a esta liquidagdo, cujo valor bruto é R$2- 739/ (cinco mil setecentos € °
| trinta e '::in':D reals* *'k*"r*"k***********#*********#*HW**************":**i-l.'+*

*'k*k'k-k*'Ur'lr*-.k-Jr*Jr****!‘****i*t***t****t#ﬁ**-ki-!‘k******:‘rJr'ki'-k:ir#***********i—#*#**+'J-

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

Matinhos, 18 de Maio de 20LET.
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# BANCODOBRASIL
PREFEITURA MUNICIFAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag2(2 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: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
=========='=Eﬂ.‘.======’=============================================== ======
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 002096000000
VALOR TOTAL: 15.406,80

=#«=+xx 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. Autenticagdo: 1.A20.1D6.92D.07B.576
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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: 004645  EMPENHO: 002803/17 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: AcoES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 155 SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS 1 CNPJICPF: 09 944.371/0001-04
icitacio: JOINVILLE
LicKREno Registroc de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquida R 7 g ;
Liquidagao: R$ o 91 gp (nove mil seiscentos e ****getenta e um reais e
***Oitenta centavos*"r*"r**‘k***********i'*********"r*********‘k**:ﬁ:***sl"\lr'i'.****‘i‘i‘

**********#****#***k*-k-k-i-*-lrJr*‘k-lr:*--ﬁ--lr******kk***************##***#t***'&'L'-.Jr-\l-*w*i

Retengdes:

Total das Retengdes:
VALOR LlQUIDO: 9.671,80

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

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

l' 2 . Nota Fiscal (NF) ariginal, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificacdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Officio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

43 - Colncidéncia nos credores constantes na ME, NF & Recibo.

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

£ - O interessado esta em dia com as Cerlidoes Meqativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acorde com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

' correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto eR$?.671,80 (nove mil seiscentos e ***~

Betenta e um reals & i*oitenta Centavﬂs*******i****************‘***#**#Ur-\k*
**i********-&-*JrJr-k-d.-*-ki--k-k*-.lri-k+++Jmk-i-k*J.-++++A--J.--*-*J-rici.-***k**k****k****Jr#-&-***i i ke ke ok

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

Matinhos, 18 de Maio de 2017.



