5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREEEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
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CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
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Encl.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
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| UNIDADE ORCAMENTARIA. 1 baT, DE SAUDE

|  10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO L
It ROR CPFICNPJ
| 5231~CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIRELI - ME 17.813.674/0001-08
et AVENIDA GOIORE 1B0 CENTRO ronedd — 3016 47p2 CAMPO MOURAO PR
e T |NOMERD SOLICITAGAD FROC. COMPRA EMISSAD _
Registro de Preco 6 2304/2017 |73 26,00.17 26.07:17
T VALDR DRGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000, 00 238.428,03 18.508, 30 215.919,73
{AHANT |'1Tﬁ{j [EsPeCiFIcACAD VALOR UMITARIC VALOR TOTAL
10| aM [Agua bi-destilada 10ml ampola
injetavel 0,14 420,00
1 |2000|FR |Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco
ampola injetavel T, 10 14.200,00
i 10|AM |Cloridrato de cetamina 50mg/ml
ampola 2ml injetavel. 23,73 237,30
1| 300|AM |Dimenidrato B6é 2ml IM ampola
injetavel. 1,82 546,00
1| 500(UN|Solucac de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
pelipropilenc com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
. gconexao do eguipo e aditivacao do
i | medicamento independentes,latex
free 500ml 3,67 1.835%,00
I | 500|UN|Solucac de glicose 5% sistema
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DECLAROIAMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PASAVENTS, CORRESPONGENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAQ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

CNP.J: 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO
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SRR F UNIDADE OR EMTARI ) bl
S RETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |'DT FONBE“NUMiciean pe sayoe
ILﬂ.301.ﬂ113.2.ﬂ49.339D.3D.09.DD MATERIAL FARMACOLOGICO |wcumn 3167
- === : CPFICNP) i
5931 -CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIRELI - ME 17.813.674/0001-08
. AVENIDA GOIORE 180 CENTRO |lrone 44 - 3016 4702, GAMPO MOURAC PR
LieITArAD i ~[NOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD o o
Pegistro de Preco 36 2304/2017 |73 26.07.17 26.07.17
VALDR QRGADG]| SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO | ' SALDO ATUAL
685.000,00 I 238.428,03 18.508,30 218 %y e T
Wi LN | ESPECIFICAGAD : . - VALORUNITARIO |  VALORTOTAL
fechado com frasco de
polipropilenc com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml 2,54 1.270,00
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DECLARGAMDS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PACAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD
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www. nfe frendagov. b
ou ne site da Selaz Awtornizador
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IVENDA MERC ADO TERCEIROS

FIVCITOL QLY [3E AL TCHR LEAL A b 1IE LUALT
14117014381 6583 (4092007 [4:35:52

I3
arE= |Tumlu1‘1] ||_1|_ A5 200 T Val=308 2009

IRSCRICRGEST AL INACRIC A ESTADUAL B2 SUDST. TRIE! 41
it G625, 169-81 : | 7,81 36740001 -08
HTETTR A TARNT REMETERTE
[TRIME  HREAT SOCTAL CMP T CFF DA [y EMISSAC
AFREF MUNIC MATI NHCP‘-: = To.017.460/0001-61 00827
IFENTR G, BAILIAY LIS TR (i DATA A SATDA
UA PASTOR ELIAS M!.RAAU 22 CENTRO I #3260-000 I0/08/2017
O T TF  [FORE FAX INSCRIT AT ESTARUAL HORA TR RAITA
MATINHOS PR {41 397 1-6006 ISENTO 15:04:25
FATLIA  DUPLICA T,
[1 06092017 14.200.00 |
AL Iy M POsS T
TASE CALL I ME VAL, BO HASE CALL UM 51 VAL ICMEST TOTAL 0% FROTRITUS
0,00 | (0,08 4,00 | L1, Eh | 14.200,00
W ALRAR FIEETE WALLI SEGLIL WALLIE TESTURTL LILTTIEAS LIES) VALURIY TLIEAL Lt MEFTA,
5 e L T (3,00 0,00 R 14.200,00
THAREFRT AL VUM ER THANSFURT AR
P AT AT R RCTAL FRETLE MR LA CONG AT MLACA DL VEI L'k NPT L
TOM TRA N"?-P'[‘.I'I'-',T].i‘s' LTBA H-EMITENTE ] B4, 964 B40/000 ] -64
TRalH RLLY AR TRy [} L HIL AL E S TALALAL
HLJ A MARIOCEALLL 445 MARINGA PR 90.219.030-91
U ANTITIALY (BRI WARL A MILIRAIH AL AL TRGLE ARITT0 TG LI
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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: 011664  EMPENHO: 005853/17 Ordinario

i Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
i‘Dﬂtﬂ'@ﬁﬂ: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAC GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 9531 CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIREL CNPJICPF: 19 g13 674/0001-08
Licitagao: , CAMPO MOURAO
Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERTAL DE CONSUMO

Val ui 'R :
| Valor da Liquidagdo: R§ 4 550, 00 (quatorze mil e duzentos *¥reaig****k*kxxiisis
|| ***‘I‘**************************‘A‘****i’*******'l"A‘*****************************

**t*-!r*iirt-'k******'!r****#'k*****'i*****i--k*'k**i*********'A'*************t*****t***
Retengoes:

| Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDG:4 . 200,00

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

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

1 - Nata de Empenhio (NE) Original devidamente assinada. |

2 - Mota 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 Diéria, ou
: Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convenio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

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

th s GO

_ O interessado esta em dia com as Certidoes Neagativas.

i

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

Considerando as informagées acima, que significam a Ig%aéid%%e da u:ies;:ussaE responsabilizo-me pelo pagamento
g '

s . e 5 * &
correspondente a esta liguidagao, cujo valor bruto R gquatorze mil e duzentos

reais****#*** YR R **’****i".i:‘i:***********‘A‘******i***********itt*****i****

*******#***i*********i’***i".i:************************************i*****i****,

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

Matinhos, 30 de Outubro de 2017.
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EIRELI-ME 0-ENTRADA ALLT 0917 8130 T400 0108 5500 1000 0019 8410 1003 4461
A OO Y80 VAL A S RN I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
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HATLIRESA DA OPERACAD

VENDA MERC ADO TERCEIROS

FROTOCOLOE ALUTORIZALUAD [BE U505
FEITORSTITIRAS IB09 2017 08:44:46

INSCIICAG ESTALUAL

90.625.169-81

INSCHICAD ESTADUAL [ SUBST. TREBUT,

TN
17813 674/000] 08

DESTINATARIO ! REMETENTE

RUME | RAZAT SOCIAL CRITTLEF TIATA D FRTaa b
PREF MUNIC MATINHOS To.017.466/0001-61 L5/092017
[ENGEREL = BAIRRD ! DISTIGT0 CEP TIATA DA SATGA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAD, 22 CENTRO HI260-000 15/09/2017
MUNIDN".‘I LIF FONE | FAX ERRCRICAD FRT ALILAL HOA 1A SATTTA
MATINHOS PR (41 397 1606 ISENTO 09:21:21

FATURAJ BUPLICATA

|1 22/0972017 1.203.30

.

CALCULD DO IMPLS T

BASE CALC 1ICMS

l»‘.ﬁu’.m 1M

0,00

¥

|H.-\5Ii CALC ICMS 5T

"

WALDIL ICME 51

N

| TOTAL DO PROGUTOS

1.203,30

WALOR FRETE

]

VALOGR SEGURG

YALCH DESCOMTO

iuu?r:.ﬂ.s DESP

j'n--uUk ]

(.00

TOTAL D& HOTA

1.203.30

THANAPURTAIMIR  VOLUMES THARSFORTADGS

NUME  KAZAD SOCIAL

GM TRANSPORTES LTDA

FRETE PR CUNTA

U-EMITENTE

CODIGL ARTT

Ii'LﬁL‘ﬁ [ed WEIL I'F

ChI S CPE

54,964 84000001 -64

EHOEREC D

. ILRHECEFID UF INSCRECAD ESTADLAL
RUA MARIO CEALH, 1445 MARINGA R 90.219.030-91
UANTIDATE! HEPECIE MaARCA tUMERACAD PEEC BRI PESL LIGRITTG

CAIXA DIVERSAS L0 [, Lo
WA DS DROS PRODL TN P SERVILOY
LG I}FSE.'RI{,'AU'LIU PO SERVICD NOMSH CHOSM | CFOP | UnNID PAANT | WALLE | YaLaR |11_'.'|,L-;_'1'.-'.J._|JJH ALy
I'ECHILTTO LRIT TARTAL Cwes HME | M5
1213 AGUA BI DEST 10 ML | AMP SAMTEC Jooasus [ o400 | 5102 [ AMP] 3000 oS (32000 o.o0] Goo| o
| Lote=0L0 Fabr=01/052017 Vil=3005201% ! f— | O 2 .
24651 | CETAMINA S0MG/ML 2 ML | AMP CRISTALIA CI Jodea | (400 | 5102 | AMP l:/m || saool 000 o
| Lt 17002 Faby-0i 020201 T Y ai= 26022019 = N N T O ARSI SO, | TN
5249 DIMENIDRIMNATO+PIRIDOX | ML 1 AME INJ UNIAG QLM SO0 | D06 | 3102 | ANE 3 LE2|sa600] 00| oeod] o
Lote=| 710868 Fubr=01/04/201 7 Val=30:104/20 19 \/5“)

DA ADICIONALS

ENPORMACUOES COMPLEMENT ARES
Documente Emitido Pos Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gern Diceito A Crisily e
lems. conforme Lei Complementar M 123 de 14 de Drezernbro de 2000, valor Aprox Tributos:
216.59 Reais 150000 Pereent) Feme: Ibpt C, 6914 Rep, 44 Conta P Deposite 574023 Apencia
0d6-5 Banco Brasil Venda Ref Livaacao M 000362017 Empenho 38532007 Data 26.07 2017

reals € Ll

*t*#***i*t*********i

descontando as dedugdes cabiveis o.

Matinhos,

30

de Outubro

RESERVAINY AL FISCO

GevigFomss 10

de 2017.
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# BANCO DO BRASIL .
i . 8 . PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag2(02 06/11/2017

06/11/2017 o - BANCO DO BRASIL - 7:22:07
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PEEFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
e e e PP S S
DATA DA TRANSFERENCIA: 03M11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: - 005019000000

VALOR TOTAL: - 15.403,30
#xxwx*s TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.406-5

CONTA :00.000.057.402-3

et ettt b el

" Nr. Autenticagdo: 7.C27.5AA.E13.3BC.DCF



