PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
CNPJ: 76‘017.46610‘00’3-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahéo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

%8%%%%?%Wm0rdinario Orcamentario
ORGAC luw ADE QRCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10-301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Jmcom‘ 3167
. A
CREDOR CPFICNPJ
9231~-CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIRELI - ME 17.813.674/0001-08
enpereco AVENIDA GOIORE 180 CENTRO lrone44 - 3016 47p2 CAMPO MOURAO PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTACAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 2304/2017 {73 26.07.17 26.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHOD SALDO ATUAL
685.000, 00 238.428,03 18.508, 30 219.919,73
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1{3000{AM |Agua bi-destilada 10ml ampola
injetavel 0,14 420,00
112000}FR|Ceftriaxona 1,0g E.V. frasco
ampola injetavel 7,10 14.200,00
1 10}AM [Cloridrato de cetamina 50mg/ml
ampola 2ml injetavel. 23,73 237,30
1] 300JAM {Dimenidrato B6 2ml IM ampola
injetavel. 1,82 546,00

1} 500jUN{Solucao de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 500ml 3,067 1.835,00
1| 500]UN|Solucao de glicose 5% sistema

CONTRATO REDUZIDA
{FONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
ORDENADOR DA DESPESA
TESQURARIA ;
DATA DE PAGTO 30 / / / Préteito Municipal
‘ - RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° oA 331NF2339
BANC : EMITIDO / /
(:rc L AUN_
LIQUIDAGRO __ I/ /
/ REIKO EMITENTE
7 r a4 RECIBO

DECLARC(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOME/CPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrah@o, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Ti ) \ )
0058 3/1%m0rd1narlo Orcamentario

ORGAO i ugl ADE Srﬁ% ENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE F MUNICIPAL DE SAUDE
ocr10'301'0113'2'049'3390'30'09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO 3167
. N° CONTA
CREDOR CPE/CNPJ
9231-CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIRELI - ME 17.813.674/0001-08
enpereco AVENIDA GOIORE 180 CENTRO lrone 44 - 3016 47p2 GAMPO MOURAO PR
LICITACAD NUMERO SOLICITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 2304/2017 173 26.07.17 26.07.17
VALOR ORCADOG SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
©685.000,00 238.428,03 18.508, 30 219.919,73
TEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml 2,54 1.270,00
SEC.MUN.DE SAUDE
CONTRATO REDUZIDA
2017 03176
{FONTE DE RECURSQ . ' TOTAL LIQUIDO
303—Saudefi Receitas Vinculadas (EC 29/00 18.508, 30
ﬁ\’rsk ORDENADOR DA DESPESA
/
! C. d -
7530 RARIA /
DATA DE PAGTO // 7 //7/ } PrefeittE) :I;réiltc::izaélm
7 RUY HAU
CHEQUE N° 0£ \3/)' /
BANCO 3% emmpo 26 /07, 17 l i :
et LIQUIDAGAD __ (/. T ETTENTE

RECIBO

DECLARG(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/CPE ASSINATURA

N NTAAANE,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
© ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 4179/2017
SOL.EMPENHO2304/2017

Fornecedor: 5273 - CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA EIRELI - ME
Endereco: AVENIDA GOIORE, 180 - CENTRO — CEP 87302-070 - CAMPO MOURAO - PR
Fone/Fax: 44 - 3016 4722 CNPJ: 17.813.674/0001-08
Processo: | 73/2017 - Preg&o n°® 36 / 2017
Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagido 3176 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Or¢gamentaria:
Condicao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento.
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de medicamentos orais € injetaveis para atender a Secretaria Municipal
de Saude
Data Homologagao 20/06/17
Lt  Item Qtde Unid Descriggo = Marca Unitario  Total
141 300000 AMp Hgua bidestiada 10ml ampola 0.14 420,00
injetavel
75 1 200000 FR  Ceftiaxona 1,09 EV. frasco 7.10 14.200,00
7 ampola injetavel B
9 1 10.00 AMP Cloridrato d'e.cejtamma 50mg/ml 2373 23730
‘ ampola 2ml injetavel.
141 1 300,00 AMp  Dimenidrato B6 2mi IM ampola 182 546,00
injetavel.
Solugao de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com alga integrada,
272 1 500,00 UND lacre protetor nos pontos de 3,67 1.835,00
conexdo do equipo e aditivagao
do medicamento
independentes, latex free 500ml|
Solugéo de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
polipropileno com al¢a integrada,

273 1 500,00 UND lacre protetor nos pontos de 254 - 1.270,00

conexao do equipo e aditivacao :
do medicamento independentes,
latex free 250ml

VAT e o '18.508.30

Matinhos, 24/07/2017

~N\S

Departamento de Compras
Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1
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IDENTIFICACAO BO EMITENTE !

ONFIANC

2,

FONE: (44) 3016-4722

CONNANCA(XNWERCDUJCHHHUHCA
EIRELI-ME - CONFIANCA COMERCIAL

AV GOIOERE, 180 - SALA A - CENTRO
87302-070 CAMPO MOURAO - PR

1-SAIDA
000.002

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

SERIE 1
FOLHA 1/1

e

CHAVE DE ACESSO

4117 1117 8136 7400 0108 5500 1000 0023 3910 2003 4677

]

339

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nie. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141170185910157 13/11/2017 17:04:22

INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNPJ :
90.625.169-81 17.813.674/0001-08

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNFITCPF DATA DA LMISSAO
PREF MUNIC MATINHOS 76.017.466/0001-61 13/11/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PASTOR ELIAS ABRAAQ, 22 CENTRO 83260-000 13/11/2017
FMUNICIPIO UF | TONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MATINHOS PR (41) 3971-6006 I ISENTO 12:36:34
FATURA/ DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

1 20/11/2017 3.105,00

BASE CALC ICMS

VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, , , } . l 3.105,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DANOTA
, Xt , | , I 00 3.105,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UK CNPJ/ CPE
TGM TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE | 84.964.840/0001-64
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA MARIO CEALH, 1445 MARINGA PR 90.219.030-91
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA HALEX STAR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

CODIGO DESCRIC;\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR{ VALOR B.CALC | VALOR AL]Q
PRODUTO UNIT TOTFAL ICMS ICMS | ICNIS
27517 SOL GLICOSE SIST FECHADO 500 ML HALEX STAR 30049099 0400 | 5102 IFCS 5001 3.6711.835.00 0.00] 0,00

Lote=105300 Fabr=13/07/2017 Val=13/07/2019 ]
31549 SOL GLICOSE SIST FECHADO 250 ML HALEX STAR 30049099 0400 | 51021 IFCS 2591 2.54| 657.86 0.00] 0.00
Lote=16080263 Fabr=30/08/2016 Val=30/08/2018
31540 SOL GLICOSE SiST FECHADRO 2530 ML HTALE X STAR 300490991 0400 [ 51021 IFCS 2401 2.541 00960 v 000
Lote=16080262 Fabr=30/08/2016 Val=30/08/2018
31549 SOL GLICOSE SIST FECHADO 250 ML HALEX STAR 30049099 0400 | 5102 | IFCS 1 2.54 2.54 0.00] 0.00
Lotc=105547 Fabr=21/07/2017 Val=21/07/2019
$
?ﬁ l N
N f) \\
) Q;\"
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento Emitido Por Empresa Optante Pelo Simples Nacional Nao Gera Direito A Credito de
lems. conforme Lei Complementar N 123 de 14 de Dezembro de 2006. valor Aprox Tributos:
558.90 Reais 18.0000 Percent) Fonte: Ibpt C. 7656 Rep. 44 Conta P Deposito 57402-3 Agencia
0400-5 Banco Brasil Venda Ref Licitacao N 00036/2017 Empenho 5833/2017 Data 26.07.2017

RESERVADO AO FISCO

UniNFeTNT-¢ OPEN Source [ Wi unimfe com br

Gerado em T TEI2017 3s 16:03 pelo UnDANTE 3.6.19 Plus T wanw widanfe combr




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS .

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 012659  EMPENHO: 005853/17 Ordinario

0’950_:_12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICTPAL DA SAUDE

Credor: 931 conrranca coMERCIAL cTRURGICA ETREL CNPYICPF: 17 813 674/0001-08

Licitacio: _ CAMPO MOURAO
ca Registro de Prec 36

Objeto da Despesa:

. MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$ 3

.105,00 (tres mil cento e Cinco ***regigh*rkkkkkkkxkkkx
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengodes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO:3.105, 00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, 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 - Correlacdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

3 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo 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 o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagées acima, que significam a icf%agidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - . 2 * X &
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto ¢ R§1U5, 00 (tres mil cento e cinco
reais******** ************************************************************

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

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

Matinhos, 22 de Novembro de 2017.




& BANCODOBRASIL
* PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Comprovante do Pagamento - Pag202 04/12/2017

04/12/2017 - BANCO DO BRASIL - 7:15:41

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/11/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 005461000000
VALOR TOTAL: 3.105,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CONFIANCA COMERCIAL CIRURGICA

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

CONTA :00.000.057.402-3

Nr. Autenticagao: 7.9BC.9C5.A8F.9A2.665



