PREFEITURA MUNICIPAL DE MATIN HOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahédo, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo . .
000851/1 Ordinario Orcamentario
ORGAO
12-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |“N9°°EQRANENIARA o1 PAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ’ 4730
. N° CONTA
CREDOR CPF/CNPJ
9155-SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 09.944.371/0001-04
envereco AVENTDA SANTOS DUMONT 1335 SANJowe47 - 3473 885, JOINVILLE sC
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 300/2017 |86 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 4.261,18 342,00 3.919.18
ITEM[ QUANT. [UNID. | ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 20| UN |[Enoxaparina sodica 40mg/0, 4ml 11,50 230,00
1| 100|AM |Oxitocina 5 UI/ml ampola injetave 1,12 112,00

Aquisicao de medicamentos orais e
injetaveis para a Secretaria
Municipal de Saude

CONTRATO REDUZIDA

04731

y.4
yaw/
FONTE DE RECURSO TOTAL LlQUlDO
496-ATEN DE MEPIX/E ALTA COMPLEXIDADE A 342,00
l////fayﬁ?figg/:zzgjf/ ORDENADOR DA DESPESA

IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

DATA DE PAGTO ‘0‘11 0 _Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUEN® &% >

B g?;:l . emmpo 19,01/ 17 ;;%;;%fzf//w
» LIQUIDAGAO 1
A Tﬂﬁggiﬁé T
. [

— EMITENTE

RECIBO

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 QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA J




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO N"2054 /2017 SEC. SAUDE MATINLHIOS, 16 DE JANEIRO DF 2017.
SENHOR PREFEITO
PELO TRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA., AUTORIZACAO DE EMPENHO PARA ?/o?ﬁmz,ﬂ. f@&&@m?;.ﬁ2, DL USO
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRFESA.: u
CUMPRIDAS AS FORM
EMPRESA SULMZDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA DATA:
CNPJ: 09.944 271/0001
iw,‘.,r») UIﬂ PRECOS. 66/2016 m:< T—M:Qm. eichert
INICIC CONTRATO 10/05/2016 Prefeito Municipal
VENCIMENTC CONTRATO: 10/04/2017
o o __Fonte de recurso 496 operasio verdo 2016/2017 e Sl T e S L
m | -STOQU A | SALDO
| QUANT | HemADO | ESTOQUE | oy RN Iz i
ITEM ESPECIFICACAO | TOTAL UNID. | i ke | SOLICITAD _ . T | EMPENHO |
LICITADA | ﬁmmommﬁm_ W TR o 1 | oDO oozmx,m_ ﬁn_ M - O
. e CUENUNNEN 43 8 1Al NN IR SR G Ol ) i i BN DR
64 M | 2 | _ i
M Enoxaparina sodica 40mg/0.4mi o W UND - 180 0 20 03m 160 20 11,50 | 230,00
= RS e e - mpatone o, - . ol S — N —
94 4
Oxitocina 5 Ul/ml ampola injetavel 2000 _ AMP 2000 11.100 100 100 03m 11,000 100 1,12 | 112,00
_ TOTAL | 342,00
! /e £

Daniel K. Bondezan

Farmaceéutico




Identificacdo do emitente B D FE (1
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA l] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1335 1-SAfDA 4217 0209 9443 7100 0104 5500 1000 0285 4910 0811 7621
Santo Antonio Cep:89218-105
" oo N. 000028549 = :
JblleNC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fous: 4734796845 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342170013551996 02/02/2017 16:57:16-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
255642407 0990581967 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 02/02/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,SN CENTRO 83260-000 02/02/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716143 PR 16:48:00
FATURA
1 028549
04/03/2017
112,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
74,67 8,96 0,00 0,00 112,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-EMITENTE 89.823.918/0024-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-101 JOINVILLE sc 256110891
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cx 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
M0292 OXITON SUI/ML - OCITOCINA SOL INJ EV - 3922|020 [6108 |{AMP |\ 100,00 g 11200 /112,00 74,67 896 000 12.00%| 0.00%
CX C/S0AMP - UNIAO QUIMICA(POS) - LOE
11637362 - Val:31/03/2018
Vir Aprox. dos Trib.: RS 34.44 (30.75% %\
).
............ OISR AN IR RN ARSI PRSP SSpRIE BEPRRPEE FERPR R R Rt Sttt SR
Favor conferir a mercadorig no ato (do
recebimento. Qualquer irregularidade
fazer ressalva no Conhecimerfto de Frpte
Contatar: logistica@sulmeflic.com
NAQ ACEITAREMOS REC
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Numero do Empenho: 801/17. Numero do Pregao: P.P 42/2016. BASE CAL RED 12% NO PR,CFME ART
17A ANEXO I,COMB INCISO I, . 1,ART 13 A DO RICMS/PR.
Protocolo: 342170013551996
Banco: 001-BRASIL Agencia: 3155 Conta: 15265-X| (P114828)  Endereco de
entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Vir Aprox. dos Trib.: R$
34.44 (30.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da
UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 2.69.Valor do
ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 1.79.




Identifica¢do do emitente

camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA El CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1335 1-SAIDA 4217 0209 9443 7100 0104 5500 1000 0286 6110 0011 8866
Santo Antonio Cep:89218-105
S RANEST N. 000028661 o g
Jolnville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4734738845 . ;
oxie FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342170015450784 07/02/2017 16:57:58-02:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
255642407 0990581967 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 07/02/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO,SN CENTRO 83260-000 07/02/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MATINHOS 4139716143 PR 16:45:00
FATURA
1 028661
09/03/2017
230,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
153,34 18,40 0,00 0,00 230,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-EMITENTE 89.823.918/0024-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR-101 JOINVILLE sc 256110891
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g cxX 0,400
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD  |DESCRICAO DO PROD/SERV. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. [V.UNITARIO  |V.TOTAL [BCICMS |V.ICMS |(V.IPI |AICMS |AIPI
M0057X1 ENOXALOW 40MG/0,4ML - ENOXAPARINA SOD- 30049099 020 [6108 |SER 20,00 11,5000 230,00 153,34 1840| 0,00 12.00%| 0.00%
SOL INJ IV-CX 10SER SIST SEG-BLAU(POS)
- LOTE: 16020834 - Val:30/12/2017
VIr Aprox. dos Trib.: R$ 61.53 (26.75%
).
Mo , , =
“ “‘) Favor conferir a mercadoria n? 't:ade
\x : i i
R recebimento. Qualquer lrreguz Erete
fazer ressalva no Conhecnmentq
—— . T X
Contatar: logistica@sulmedic.qom
0 ACEITAREMOS REC LAMSA T
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
93184
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Numero do Empenho: 801/17. Numero do Pregao: P.P 42/2016. BASE CAL RED 12% NO PR,CFME ART
17A ANEXO ILCOMB INCISOTIL, . 1,ART 13 A DO RICMS/PR.
Protocolo: 342170015450784
Banco: 001-BRASIL Agencia: 3155 Conta: 15265-X] (P114966) ENTREGA: AV PARANA
828- TABULEIRO MATINHOS/PR- CEP 83260-000 - VIr Aprox. dos Trib.: R$ 61.53 (26.75%).
Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino:
RS 0.Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 5.52.Valor do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: RS 3.68.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 001839 ~ EMPENHO: 000801/17 Ordinario

of95"1’312 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9155 syrMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L CONPJICPF: 09 944.371/0001-04

Licitagao: _ JOINVILLE
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

TR MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagao: R$

1 * *
112,00 (Cel’ltO e doze reals************************ * *
kokkkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkk ok kk ok Kk ok kk ok ok ok ok k ok ok ok ok ok k ok ok k& ok k kK ok ok ke ok ke ke ok ok ke sk ok ko ke k ok ok ok ok ok ok ok ok ok

Kk kkkkkkkkkkkkkkhkhkkk ok kK k%% K % % Kk kkkkkkhkhkkkkkkk k% % % % % % % % %k %k %k Kk Kk k ok ok ok ok ok ok ok ke ok kb ok oxok
Retencoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 112,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou

Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo 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 pactuado.
3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o0:°
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagirgento

¥ M - ¥ . doze reails * Kk Kk Kk Kk Kk

rrespond ta liqu cujo valor bruto é R 112, (cento e
pa 3839***6*'1}(6*?\'2%(**i*“ia*gfg,**jk**********§*****************************************
**************************************************************************

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

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

NOTA DE LIQUIDACAO: 001840  EMPENHO: 000801/17 Ordinario
Orgéo:lz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERTAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: nCOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9155 syrMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS L CNPWCPF: 09 944.371/0001-04

Licitagao: , JOINVILLE
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:
Valor da Liquidagao: R$

MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

230,00 (duzentos e trinta TE@lg** & &k koo ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok kok
*************************************‘k*******‘k****************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 230,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.
2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, 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 estéa de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlacéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

*dkeodk
iquidaca i 5 R 230,0 (duzentos e trinta reais
Corrisfgaqce*nie*iSitgJja’uvl!d*a*gfg’*c}r’l!ko*v*aloiEiuio*g*§*****************************************

**************************************************************************

descontando as dedugdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




