PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

W do Empenho/Ti
0083 2/limEstimativaOrcamentario
](_’Eef(S)ECRE TARTIA MUNICIPAL DE SAUDE l U%IRADE‘@&%SEN&%%AI CIPAL DE SAUDE
lbor 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO !mcomu 3530
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -{82.387.226/0001-51
lenoereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATINpue43 - 3154-070(,GAMBE PR
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD [PROGC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 3459/2017 |73 17.10.17 17.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
286.286,35 20.187,01 16.397,30 3.789,71
|ITEM] QUANT. | UNID. ] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100}]AM| Acido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 2,30 230,00
1i{2500{AM| Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,20 500,00
1 50{UN}| Cloridrato de Clormoprazida 5
mg/ml mg ampola injetavel 1,06 53,00
1| 200{UN| Heparina sodica 5.000 UI/0,25ml
sub-cutanea ampola injetavel 4,82 964,00
1 10{UN| Locao hidratante com AGE acidos
graxos essenciais 200ml. 12,28 122,80
1 50} FR| Propofol 10mg/ml ampola injetave 8,05 402,50
1i{3500{FR| Solucaoc de cloreto de sodio 0, 9%
sistema fechado com frasco de
poliproline com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
CONTRATO REDUZIDA
AR
|[FONTE DE RECURSO )q TOTAL LiQUIDO
A

v ER ‘p ORDENADOR DA DESPESA

TESOURARIA

DATA DE PAGTO 7 PrefeitoMunicipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUENR &1 38

BANCO "?/C:; 30 /) EMITIDO __ [ 1 2 —/_’ >
TESDUREIRG

AO —
= LIQUIDAC ! e e EMITENTE

U RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGA\(EL QUITACAO

EM: __/_____/ J—

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ’
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CgP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Em
O083f%/1mestlmatlvaOrcamentarlo
ORGAD A
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Ugl ADESNGD ENI\EU'}{IAICIPAL DE SAUDE
mcn10'302'0113'2'055'3390'30‘09'00 MATERIAL FARMACOLOGICO lmcoma 3530
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -} 82.387.226/0001-51
lenoereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATI,e43 - 3154-070Q) GAMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 3459/2017 |73 17.10.17 17.10.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
286.286, 35 20.187,01 16.397, 30 3.789,71
JITEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
medicamento independentes, latex
free 100ml. 1,85 ©.475,00

113000 FR{ Solucao de cloreto de sodio 0,9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml. 2,05 6.150,00
1| 500{FR! Solucao de cloreto de sodio 0, 9%
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada
lacre protetor nos pontos de
conexao equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex

free 500ml. 3,00 1.500,00
CONTRATO REDUZIDA
/‘\
woursnenscunso TOTAL LiauDo
Easw ORDENADOR DA DESPESA
IOR
R 7.434/0 2
T%m) RIA
DATA DE PAGTO ﬂ% /14 ~ Prefaito Municipal
RUY HAUER REICHERT
cHEQUENe O 6 21
BANCO JI9% EMITIDO __ [ |
s 4::,}9 e VB P
LIQUIDAGAO ___ /|
TESOUREMO e — " EMITENTE

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 05 DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO

EM: ______/___/__._

NOME/CPF ASSINATURA




AUTORIZO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS CUMPRIDAS AS FORMAL

| Estado Do Parana

e \ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
OFICIO N° _784/2017 SEC. m>com\ _—""" MATINHOS, 09 DE OUTUBRO Bay2bistier Reichert
Prefeito Municipal

SENHOR Ummmm@\.
PELO PRESENTE SOLICITAMOS A VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZAGAO DE EMPENHO PARA PAGAMENTO DE MATERIAL PARA USO
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRESA:

EMPRESA: DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARESZ EIREL! - EPP
CNPJ: 82.387.226/0001-51
ATA DE REGISTRO DE PREGOS: 053/2017

- PROCESSO: 073/2017 ~
INICIO DO CONTRATO: 20 (vinte) dias do més de junho do ano de 2017 \\\
VENCIMENTO DO CONTRATO: 20 (vinte) dias do més de junho do ano de 2018
ESTOQUE
QUANT. LICITADO SECRETAR! | QUANT. |PER| SALDO VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO TOTAL | ynip. P/ A SOLICITA| iOD — UNITARI
LICITAD SECRETA|conNT |Fisic DA o |conT [Fisi 0 EMPENHO
. A \ RIA" laBiL |0 ABIL {CO -
11_~fAcigdd tranexamico 250 mg/2,5ml ampola injetavel 400 AMP 1400 400 1004-3V4- 300 2,30{—230,00 .
176 |2Jofeto de sédio 0,9% ampola injetavel 10.000 \NEW 10.000 7500 250043M.1-5000 0,20 0,00 -
94 fClogidrato de Clormoprazida 5 mg/ml mg ampola injetavel 1.000 ~{UND [1.000 900 50F3M. | 850 1,06L—753,00 =
190 HMeparina sédica 5.000 UI/0,25mi sub-cutanea ampola injetavel 500 _AUND |500 500 200 .1 300 4,824964,00 - =
209 Woedo hidratante com AGE acidos graxos essenciais 200ml. 1.000 ~ |UND [1.000 1000 1043, [ 990 12,28 122,80~
255 Psopofol 10mg/mi ampola injetavel. 100 .~ |FR 100 80 50bsm.| 30 8,05 40250 | —
268 \mo_como de cloreto de sodio 0,9% sistema fechado com frasco de|23.500 go 23.500 1,85 — .
poliproline com aiga integrada, lacre protetor nos pontos de conexdo \\ 3M_| 17000 ~1 6475,00 \\
equipo e aditivagdo do medicamento independentes, latex free 100ml. 20500 wmop\
269 Woaomo de cloreto de sédio 0,9% sistema fechado com frasco de[27.000 [FRC [27.000 |- 2,05 )
“[polipropileno com al¢a integrada, lacre protetor nos pontos de conexdo \\ ~ 3M. | 21000 \\mémo_oo\\
equipo e aditivagdo do medicamento independentes, latex free 250mi. 24000 3000
270 ucéo de cloreto de sodio 0,9% sistema fechado com frasco de{24.500 JFRC [24.500 - 3,00 .
\Wmﬂuﬂog_m:o com alga integrada, lacre protetor nos pontos de conexdo \ - 3M. 1 24000 ~~1 1500,00 +~
equipo e aditivacdo do medicamento independentes, latex free 500ml. 24500 500
. 0 _TOTAL
) - 16397.30




IDENTIFICACAO DO EMITENTE | D AN FE
\ N ' Documento Auxilial da
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T \

4117 1182 3872 2600 0151 5500 1000 0115 9919 0914 0828 |
DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELIEPP N2 000.011.599 -

! 0-ENTRADA
\ ;
! 1.sAiDA i1 CHAVE DE ACESSO

| Av Brasil, 1571 - Vila Salemé . ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: 43 3154-0700 ; FOLHA: 1/2 | ou no site da Sefaz Autorizadora
TRATUREZA DA OPFRACAD - S ) e e T S T PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DF USO )
V[:NDA DE MERCADORIA I 141170183790663 09/1 1/2017 15 24:24
TNSIRICAD FETALUAL T T INSC E57.DO SUBST TRIBUTARIO NP
601.22349-00 - | 82.387.226/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME 114 2AD SO1AL TCNPICPE DATA DE EMISSAD -

MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 091 1/2017

§ENERT 0 - - BAIRRO:DISTRITO T ‘ CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

'R PASTOR ELIAS ABRHAQ, 22 CENTRO 183260-000

MOGNICIPIO FONE/FAX ‘ INSCRICAO ESTABUAL HORA DE SAIDA

. MATINHOS (41)3971-6000 |

FATURA/DUPLICATA

111599-01 07/12/17  R$16.397,30 | N T

CALCULO DO IMPOSTO o o

BASE OF CALULL DI ks IVALGR b0 1oms [ BASE DE CALCULO 00 1CMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.343,10 16.397,30 |

vacoR oo FAgre T T VALOR 33 SEGUAC T BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P/ VALOR TOTAL DA NOTA I

3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.397,30 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAO SOCIAL - - FAFTF POR CCONTA TGomIGoANTT T LACA DO VGO TTF TeNpIcPF

‘ DUOMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA EPP | 0-Emitente | . ‘ 182.387. 226/0001 51

MUNICIPIO UF le(/Fil(,AU L\:TADUAL
‘R FIRE\JZE 254 CAMBE ‘PR1601 22349-00
lA’\JW»i[’F L OELIE MARCA NUMERACAO . PESOBRUTU \ PESO LIQUIDO
i |
|

DADOS 05 PRODUTO/SERVIGO . T S

. (‘U\( o IESTRICAO DO PROOUTOISERVISO : NCM.SH CSOSN A CFOP | UNID QUANT u\rz#/-‘%ﬁo { iéﬁ‘i? ‘. Igﬁs ‘ v,é';ﬁosn f}t,f,,% { V#;@S?g; :

1936 ACIDO TRANEXAMICO iV 50MG/ML AMP 5ML 130042061 0500 | 5405 | AMP - 100| 2,3000; 230,00, 0,00/ 000] © 70,73

' Lote=BD030/17 Qtd=100 Fab=30/07/2017 Val=30/04/2019 ] : ! f

O OPMC=0,00 b b I B L ;

4175 CLORETO DE SODIO 0.9% 10ML 30039099 05005405 | AMP | 2,500 0,2000f 500,00 000 000 0 i 9375
Lote=17115931 Qtd=2 500 Fab=30/09/2017 Val=30/09/2019 N 1 i
PMC=0,00 ) o S o P L N R ,

3239 CLORPROMAZ (CLOR DE CLORPROMAZINA) SMG/ML ‘30049079 0500 | 5405 | AMP J 50| 1,0600 53,00i 0,00[ 0,00 0 . 9,94
AMP 5ML i ! [
iLote=1727181 Qtd=50 Fab=30/09/2017 Val=30/09/2019 : ] i i

O PMC=0,00 N T U D P . S Lo

7847 ‘DERMAEX {AGE OLEO HIDRATANTE+CICATRIZANTE - 15121919 /05005405 FR 10{12,2800 122,80T 0,00/ 000 0 : 24,703

‘ TRIG DE ACIDOS=OLEO DE v | |
1GIR+LET+RET+TOCOFEROL) 200ML !
iLote=1703035A Qid=10 Fap=01/03/2017 Val=30/03/2019 ‘ |

‘ 'PMC=0,00 o N e ) o | . !

52 THEMOFOL lHEPARINA SODICA) 2500U1 SC AMP 0,25ML |30049099| 0500 | 5405 | AMP 200{ 4,8200| 964,000 0,00 000, 0 - 257.87
Lole=16118044 Qtd=200 Fab=30/11/2016 Val=30/11/2018 \ ‘

LUPMC=0,00 I R T A . D . -
7255 IPROVIVE {(PROPOFOL) 10MG/ML FR/AMP 20ML '30049095 | 0500 | 5405 | AMP v 50| 8,0500| 402,50. ¢,00, 000 0 107,67
‘Lole=A061328 Qtd=50 Fab=30/11/2016 Val=30/10/2018 i i } i

iPMC=0,00 R T I D e R L

2494 SOL ’CAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - SISTEMA 130049099(0500| 5405 BL | 3.500 1,8500/6.475,00; 0,000 0,00 O 1 732, 06
FECHADO ‘ i ‘
Lote=105711 Qtd=3.500 Fab=28/07/2017 Val=28/07/284¢ X \ | |

. PMC=0,00 T\ A T W I T T e _ L

4 SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% 250ML - SISTEMA 3.000| 2,0500(6.150, OO‘ 0.000 0,00 0 ‘1 645,13
FECHADO v |
Lote-106018 Qtd=3.000 Fab=14/08/2017 Val=14/08/2019 T s

CALEULO DO ISSON.

A MUK AL T T T T AOR TOTAL G0S SEAVISOR

VALOR DD ISSON

! - - —

DADOS ADICIONAIS

NEORMACOT S SOMPLEMINTARES

PREGAO PRESENCIAL N° 036/2017 EMPENHO N° 8312/17
ENTREGA: AV. PARANA 828 TABULEIRO -_
HORARIO: 08:00 - 14:00H
P 15217 COD CLIENTE:237

* BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C: 6998-1 "
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
'DIREITO A CREDITO FISCAL DE TRIBUTOS FEDERAIS CONF LEI COMPLEMENTAR 123.
_Val aprox dos tributos R$ 4.343,10 (26.49%) fonte: IBPT

TRESEAVADO AGFISCG T

 Recebemos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARL—S EIRFLI EPP 08 produtos constantes da nota hscal mdlcada ao |dd0 Data de \ NF_e o
Cemiss30:09/11/2017.Valor Total: R$16.397.30, Destinatario: MUNICIPIO DE MATINHOS R PASTOR ELIAS ABRHAQ, 22 - CENTRO - MATINHOS/PR ;

= 1 N?000.011.599
\ SERIE: 1

CATA DE HECEBIMENT S DETFILACAD = ASSINA TURA D HECEBLDU




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE, |
Documento Auxiliarda |
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘

I

0- ENTRADA

: . i CHAVE DE ACESSO

| 1-SAIDA 1! a7 3872 2600 0151 5500 1000 0115 9919 0914 0628

i DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSP!T}QU\RES EIRELIEPP  1N° 000.011 599’ T T - T

Ay Brasil, 1571 - Vila Sslamé z ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

! fore: 43 3154-07200 FOLHA: 2/2 | ou no site da Sefaz Autorizadora

:L NATURE A DA OPCRACAT T o a [ ‘ PROTOCOLG DE AUTORIZACAD OE USO

\ VENDA DE MERCADORIA 141170183790663 09/11/2017 15:24:24

: //\4‘3 RK,A E5TADUAL | INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPY

! 601.22349-00 ‘ 82.387.226/0001-51

DADOS DO PROBUTO/SERVIEO - ] - .

Pgé%'t?o* DESCRICAO DO PRODUTO/bER\/KCO NCMISH CSOSN | CFOP | UNID | QUANT UmTLAOR% %LT(XFL‘ 1 13&5 | VIACLMOSR ‘; fCLI!AOS V{Q@Cﬁgéj

i IPMC=0,00 L o R ‘

;4552 ISOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500ML - SISTEMA 30049099 | 0500 | 5405 | BL q 240{ 3,0000| 720,00. 0,00 0,00 O 192,60,

! FECHADO i j ‘ :
Lote=16090126 Qid=240 Fab=30/09/2016 Val=30/09/2018 ‘ i ‘ 1 :

,,,,,,, PMCL0.00 L L+

4552 Egéggég FISIOLOGICA 0,9% 500ML - SISTEMA 30049099 05001 5405 BL v 260 3,00001 780‘00i 0,00 0,00% 0 ; 208,65
Lote=16090127 Qtd=260 Fab=30/09/2016 Val=30/09/2018 ‘ | ; : ‘ ;
'PMC=0,00 ‘ 1 | ! | 1

Y



.PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINI-iOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 012664 ~ EMPENHO: 008312/17 Estimativa

Orgado: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03537
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 3776 pyoMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJCPF: g5 357 226/0001-51

Licitagdo: CAMBE
citagao Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liguidaggo: R§6 397,30 (dezesseis mil trezentos e noventa e sete ***xx*
reals e trlnta Centavos***************************************************

Kk Kk ke ok ok ke ke ke ke ke ke ke ke ke gk ok ke sk ok ok ke sk Yk sk %k sk sk e ke %k ke ke e bk ke %k ok ke ke sk ke ke sk ok ke ke ke ok ke e ok ke e ok ok b b ke b ok bk sk ke ke ke ke ok ke ke
Retengdes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO:6.397, 30

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

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 - Correlagéo dos vaiores constanies na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informagdes acima, que signifi cam a le%ahdade da despesa, responsabilizo-me felo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & dezesseis mil trezentos e
noventa e sete *****reais e trlnta Centavos ok kot koot ke sk ok ke ok sk sk el sk sk ke ok ok ok

* %k ke ok k ok Kk ke sk Sk ok sk ke ke ke ke ke ke ke ok ke sk sk ke sk sk ke ke b ke sk ke ke ke Yk ke ke ke ke ke sk ek ke ke ke ke ke ke ke ke ke Sk ke ke ke ke ke ke ke ke ek ke ke ke ok ko ke ke ke ok

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

Matinhos, 23 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: 005463000000
VALOR TOTAL: 16.397,30

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGENCIA :

3.142-9

CONTA :00.000.006.998-1

Nr. Autenticagao: C.2C3.B46.518.2AA.A4A



