PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@®matinhos.pr.gov.br
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por +0.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO et S167
CREDOR CPFICNPJ
877e-DUCMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - E2.3B7.226/0001-51
enoereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECAT M43 - 3154-0704,GAMBE PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSA0 —
Registro de Preco 36 2305/2017 |73 S 2 I 0 20,07 .17
VALOR ORGADO) SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
685.000,00 234.674,73 14.755,00 219.9319 3
[TEM] QUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAOD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sistema fechado com frasco de
polipropileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexac equipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 250ml. 450 6.150, 00

1] 100}|UN |Solucac de glicose 5% sistema
fechado com frasco de
poliprepileno com alca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexao do equipo e aditivacac do
medicamento independentes, latex
free 1000 4,80 480,00
SEC.MUN.DE SBUDE
WNFE J0 OB 52 DAND

MF 1086 M 2.¥19 30
CONTRATO REDLUZIDMN
2017 03176
|FONTE DE RECURSO . ) TOTAL LiQuinoo
303=-8au —\Receitas Vinculadas [(EC 29/00 14.755,00
a ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA ;
- e
DATA DE PAGTO 11:” ra ~ Prefaito Hunici;‘nE;T
RUY HAUER REIC
cheavern B 39YNF JISH]
e
UQUIDAGAD | 4 " E“”E"ﬁ::jk”l“lj::l*

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD
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CREDOR

8770-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -

CPFICNPJ
82.387.226/0001-51

enpereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATIM 43 - 3154-07[(GAMBE PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 2305/2017 |73 26.07.17 28 HT 1T
VALDR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
e85.000,00 234.674,73 14.755,00 219,919,773
M| QUANT. [UNID, | ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|2500|aM |[Cloreto de sodic 0,9%% ampola
injetavel 0,20 500,00
1| 100|AaM |Cloridrato de hidralazina Z0mg/ml
ampola injetavel 7,87 787,00
1| 300|UN |Dinitrato de isossorbida 5mg
comprimido. 0,41 123,00
1 Z0|AM |Nitroglicerina 50mg/10ml 50,20 1.004,00
1| 20|FR|Propofol 10mg/ml ampola injetavel 8,05 161,00
1 |3000|FE |Sclucao de cloreto de sodio 0, 9%
sistema fechade com frasco de
poliproline com aleca integrada,
lacre protetor nos pontos de
conexac eguipo e aditivacao do
medicamento independentes, latex
free 100ml. i P e 5.550,00
1 |3000|FR |Sclucao de cloreto de sodio 0, 9%
OF 10903 % 3 340,00
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DEGLARO(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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE [IQUIDACAO: 011046 EMPENHO: 005854/17 Ordinario

Ofgiﬂglz SECRETARTA 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 MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g776 DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALA CNPJCPF: g3 387.226/0001-51

Es CAMEE
Licitagao: o yistro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagao: RS 550 0 (duzentos e sessenta reaisk s xkadrdkikidkdksk
i’********‘ﬂ'***********‘I‘************‘l‘****'.i'i*********************************

*-A‘**#********t*****-A"Jt*********************t#*******#************t*******i*-
Retengbes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 260,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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

| 1 - Nota de Empenha (NE) Original devidamente assinada.
2 - Mota Fiscal {MF) 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a conltrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF a reciba.
| 5. atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

L

§ - O interessado esta am dia com as Cerliddes Megativas.

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 informagdes acima, que significam a Is%aaidaﬂ%e da ::1=n333|::+&5'5|t éespnnsabiiim-me pelo pagamento
4 '
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correspondente 3 esta liquidagao, cujo valor bruto é R uzentos e sessenta reails
IE T T TEIEE RS S B & ] *kkkkkk **********i‘*****‘A“l**i******‘A‘****#*******************'
****#***i’***i’i’****************‘A‘*****i‘********i’******i‘*********ii#*********

descontando as dedugbes cabiveis de Rb em conformidade com a Lei. ‘

Matinhos, 16 de Outubro de 2017.



& BANCO DOBRASIL
¢ 5 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2017

20/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 5:51:00

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: 19/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 004815000000
VALOR TOTAL: 260,00

»%+++» TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSP

BANCO : 001 - Banco do Brasil 5.A.
AGENCIA : 3.142-9

CONTA :00.000.006.998-1

Nr. Autenticagao: 1.7B0.922.6AD.6F3.7B2



