SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017 466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN HO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

N°do E nhaiTi
[EID 62mﬁf1 ”rPaDrdinaricJ Orcamentario

5 SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE | AR RN T pAL DE SAUDE

por. 10-301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA qumcum“ 34749
CREDDR

CPF/CNPS
#571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
enpereco RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANfoue46 - 3524 6343, ERANCISCO BELTRAPR

LiCITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 2426/2017 |73 09.08.17 09.08.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.676,80 162.202,70 5.060,00 157.142.°T8
{ITEM] QUANT. JuNID.|ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 |9000|UN |Carbonato de calcio 1500mg
equivalente a 600mg de calcio
elementar+vitamina D 400Ui
comprimido. 0,18 L6220, 0n
119C00|UN |Carvedileol 12, 5mg comprimido. 0; 16 1.440,00
130000 |UN |Hidroclorotiazida 25mg comprimido 0,02 2.000,00
SEC.MUN,DE SAUDE
‘/ REDUZIDA
o™ st g 03480
|FONTE DE REC
3@3—5;2§. ~ ;é?éi{-s Vinculadas (EC 29/00 TOTAL Haueo 5.060, 00
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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 QUITAGCAD

EM: _f__f._

NOME/CPF ASSINATURA |




| ] AN |
- ' oot 1111 T
‘ Fiscal Elatrénica | )
i aE o, Tohae 06 Acesn
1-SAiDA 4117.0802.6079.5600.0181.5500.1000.0430.8010.0043.0804 ]
N°: 00.043.080 [ : :
Sére 001 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov. befportal ou no site da SEFAZ autonzadora.
Folha: 1 de 1 Qo byipon
A
COperagio Protcolc & Dita de Autorizagho oo Uss
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141170135070016 21/08/201T 16:44.57
Irsacrig by Evtsdual ou RG Instrigho Estadual 80 Sutethio Trisubirio CHPJou CPF
8016160862 (2 607 456/0001-81 |
DESTINATARIO OU REMETENTE )
Ve Ou Fiatie Bocial CHPJ ou CPF it e Emissan
Municipio De Mafinhos (02019 | 76017 4560000161 21082017
Ererece BarmDs o CEP ‘Dt e SaAE At
Municipio D Mafinhos, 22 Centro 83.260-000 21082017
Cidade Fong Estado IngngBo Extadual ou RG Horn da SeidaEmad
MATINHOS (DONO000-0000 FR Isento
Duplicatas
[ 1 20082017 RS 5,060,00 ]
Impostos e Tributagio
‘Rase do Cakculo da IGMS Vit o ICMS Bise de Caiculo do ECMS 51 Vaor do MG 5T Viakr Apireat Imposis (% & 3] Vilor Totl fos Produs
0.00 0,00 2861 % 1.498,35 5.060,00 ]
Frafn Bagun Dascomos Churas Despesas Vaker 00 1P akor Total 3 Nota
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 S.Dﬁﬂ.m]
TRANSPORTADORNVOLUMES
Razio Social Frete por Conbi Mpm!'l’ Plaza LIF CHRJ
Transportadora {} - Emienie AAADO0D PR D9.676 256/0001-38 ]
it ‘Cidatn UF risk; o Estaddu ou G
) FRANCISCO BELTRAD PR
Quantitade Espiicie Marca M A Paso Bryln Pesa Liguida
1] YOLUME 0,000 EILDDU]
Produtos
ﬂﬁlﬂp Mwmﬁm MCMSH | CET | CFOR Apres, Oide | Vilor Unitiric]  Dasoonin Walor Total | B C. ECMS | Valor ICMS 'u‘J;'lP!klﬂ.lE % 1P
(06506 | IDROCLOROTIAZIDA 25MG 30035083 | 102 | 5102 | CPR 100.000,00 0,0200 0,00 2.000,00 0,00 0,00 ao0| oof oo
Lote: 1700188 Cidec 137,440,000 Fab : 30122016 Val:
22018
000550 | CARBONATO DE CALGID B00 + VITAMINA D 40007 [30099015) 102 | 5102 | GPR 8.000,00 01800 0,00 162000 000 000 o] o] ca
Lote: BI7G1355 Gade: 10,800,000 Fab.: 010712017 Val.:
TR
0007917 | CARVEDILOL 12,5005 (GENERICT) 300ac03g] 102 {5102 [ CPR 117000 f1600 (] 167,80 000 0,00 ama| o] oo
Loke: 849453 Ofde; 0,000 Fab.- JR022017 Val: 2802720
18
0007317 |CARVEDILOL 12, 5MG (GENERICD) | 0045099 | 102 | 5102 | CPR 60,00 L1600 0,00 9,80 0,00 0,00 000) 0o0f o
Lioke: $43453 Oicder: 0,000 Fab.- 280272017 val ; 2202720
19
0007917 | CARVEDHLOL 12,5MG [GENERICD) 0040000 (102 [ 5102 | CPR T.770,00 01600 000 1.243.00 0,00 0,00 aoa| oo oo
LLobe: ChASI563 Cridea: 7. 230,000 Fab.: 30062017 val.: 30
gz01s
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Caélculo do 1ISSQN
[ﬁwww |-.-nruuﬂmmm Hase de Caloulo 0o 1S50N ‘Vaior do IS50N

Dados Adicionais

Comglomaniares a0 Fisco
BC0 D0 BRASIL AG0616-5 CAC: 5061-X
DOCUMENTO EMITIOD POR EMPRESA ENCIUADRADA HO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENG PORTE - DE ACORDO COM A LC 1232008 - SIMPLES MACIONAL
[MOTA DE EMPENH 621317 - PREGAD PRESENCIAL 382017)

ol - DANFE Impreaso e 2182017 an 16:45:



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS |
* ESTADODOPARANA ' | |
. RUA PASTOR ELIAS ABRAHAOQ, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61 ‘

. NOTADE L](;)U[DA-CEOTOIJ:BI'? EMPENHO: 006213/17 Ordinario |

0’9503 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE |
. Dotacdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIALS DE SAUDE PARA DIST 03480 |
_ Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

' Credor: g591 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CNPJICPF: (3 607.956/0001-81
FRANCISCO BELTRAO

| Licitagao: -

_ : ¢ Registro de Prec 36

ObjetodaDespesa: yaTERIATS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PA
Vamrdal"quj'da@“'mS.GEG',DG (cinco mil e sessenta raaigkrrr ke krkkkkkkkkhok ok ok ok

*****#**************t***t******************t*************************ttt**i
'K'kt***ir*ir'@"ki_r***i’**'A_'****#*t*ir****i‘i‘*t_**t*_i_r*#'A‘**i'ir*********t****************i

! Retengdes: -
|

Total das Retengdes: |
VALOR LIQUIDO:5.. 060, 00

|
' 303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - J
Analisando a presente despesa, em fase de liquidagao, constatamos:

i - Nala de Empenho (ME) Original devidamente assinada.

7 o MNoia Fiscal (NF) onginal, ou
Fatura, ou ,
oo madib original, com @ assinatura e identificacao do'credor, ou L T i '
' Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou ' ; |
Oficio de Diana, ou '
i Olicio de Adiantaménto para Despesas com Viagem. ‘
Mo caso de despesa vinculada a conlrato ou convénio, o pagamento splicilado esta de acordo com 0 pactuado,

| Crincidénecia nog credores constantes na NE. NF & Racibo,

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo,
5 - Alestadn de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagao do respansavel ‘

& - (uinleressato esth emdia com as CertidGes Negativas:

| 4 despesa correspondente aos dados preenchidos nesle formulario esta devidamente liquidada, de acordo com O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

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

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§060.00. - {cinco mil e sesgsenta reails
* P L b **_#***#**t****'_#.-k****'k*-i***-**#‘Rt*.*t**t**_**i**#*******

i'**-.t*ir*#***‘A‘******i’*'k*'****ii“k***#‘k****i*********#***i***##*t*t************

. Hescontando as deducdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 01 de Novembro de 2017.




£ BANCO DO BRASIL

Comprovante do Pagamento - PagZGi

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
10/11/2017

10/11/2017

- BANCO DO BRASIL -

10:39:13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

'FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CDNTA.CDRRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4

s e S e e e EE————

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMEROQ DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.616-5

CONTA :00.000.005.061-X

Nr. Autenticagao: 6.8AD.CE1.767.52F.478

CONTA: 00.000.018.156-0

09/11/2017

005133000000

5.060,00



