" 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 Abrahaa, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 1971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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S PCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UNIDADE QRCAMENTARA ~1PAL, DE SAUDE
 15.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO [ conra 3958

CREDOR F e R CPFICHPJ
0571 -ANGECMED COMERCIC DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| D2.607. 956/0001-81

RUA OCTAVIANO TEIXEIRE DOS SANFoe46 - 3524 6343, FRANCISCO BELTRAPR
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LICITACAD o NUMERTH SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 3027 /20170 li‘3 0t f ¢ 1 R L 120 e I
VALGR GRGADG] SALDO ANTERIOR VALCIR 00 EMPENHD SALDO ATUAL
404.,399,15 9,999,42 7.0860,00 2.939,4%2
44T GUANT TUNID.] ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
FR0Ceftriaxona 500mg I.M.
| frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 7,086 7.060,00
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DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
EAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAO
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Regobemos te Afigeomed Com. Prod. Medca Howp Firel Epp 05 produios, constanias na nota frecal a0 lido I .
X o 00.043.404
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Documenio Aldkar da Nota
< Fiscal Eletrinica )
- ANGEOMED mm s -
1 - SAIDA 4117.1002.6079.5600.0181.5500.1000.0434.0410.0043.4048
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp Ne: 00.043.404 -
: : ; Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Risa Octaviano Telkalra Doz Santos, 1132 Série: 001
Centro - FRANCISCO BELTRAQIPR Fobe: 1 de 1 www.nfe fazenda,gov. briportal ou no site da SEFAZ autorizadora,
\ Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 A )
Peatunisa dn Operagio Profocolo 8 Data de Aukviznge da Liso
VENDA DE MERCADORIAS ADCQUIR/RECER DE TERCEIROS 141170165087919 09M0/2017 16:10:02
rescrigh Exlitug ou AG Tnsernplo Eslatal do Subatiuto Tribtitio TP ou CPF
9016160862 02 607 956/0001-81
DESTINATARIO OU REMETENTE
[ Wome ou Frazio Social NP ou CPF Data de Emessin
Municipio De Matinhos 002019 | 78.017 466/0001-61 QeHN2017
BakTaiDisti CEF Tiata de SalUAENTa0n
Municiphy De Matinhos, 22 Ceniro £3.260-000 05105017
Cidade Fona Estadn lesiri¢ 8o Estadval ou RG Hora da Salda®nirad
MATINHOS {D0)0000-0000 PR lsento
Duplicatas
[1 om0t RS 3.530,00 _]
Impostos e Tributagdo
[Ewmum itor do ICMS Base da Cliculo 80 ICMS 51 il 00 1CHEG 5T Tvalor Aptox. Impestios (% v F%) ator Tofal dos PIoduics
0,00 0,00 30,75 % 1.085 47 3.530,00
ot Sagunc Datoontns Cutras Despesas Walor da 1P Valor Total da Mista
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.530,00
TRANSPORTADOR/MNVOLUMES
Fazio Social Fret por Conta Codign ANTT [ Placa UF CHPd 1
Transportadora {1 - Emitente AKADDOD PR| 09.676.256/0001-88
Enderegn Cilade UF Trrsrigho Estidasl ou RG
, FRANCISCO BELTRAD PR
Tuastiteds Erpton Marts umera;io Pasn Bruo Pesn Liquide
i) VOLUME 0,000 0,000
Produtos
Codgo | Descrigaa do Produss wewisH | car [oroe | Apres. s | Ve U] Duscorto] Valer Tota | BLG. 10w | Vilor IOMS | vakor @1 i icui
Q007037 | CEFTRIAXONA SOOMG - IM (GENERICT) an0az0sal 102 | 5102 | FRA 500,00 7.0600 0,00 3.630.00 0,00 0,00 o] oo oo
Lofe: 4545864 Otde: 0,000 Fab.: 30062016 Val: J0HHR
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Calculo do ISSQN
eacrian Wenicipal walor Tolal dos Seragos Base de Chiculo do BS50N \aor do IS50N
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FTiFaragbes T -~ ~

PO D0 BRASIL: ASDG16-5 CIC: 501X

erUMENTO EWTID0 POR EMPRESA ENGUADRADA M0} REGME FISCAL D MICRO ENPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQLEND PORTE - DE ACORDD COM A LC 12172008 - SIMPLES NACIDNAL

{NOTA DF EMPENHD 7438117 - PREGAD PRESENCIAL 382017}
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

e[0T
|.NOTADE L'.QUIDA(;AQ: 011230  EMPENHO: 007438/17 Ordinario

| 0"95051.2 QECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9571 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CNPJICPF: 3 607.956/0001-81
Licitagao: FRANCISCO BELTRRO
- Registro de Prec 36

Ighiiﬂzdi ?H,SES::.% MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
| Valor da Liquicagaa: %% 3 530, 00 (tres mil quinhentos e **¥¥*trinta reaigHrrkrkxk

|
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| **t**#*****t**#ir**'A'*t***‘k**ir******-A-ti"alr*i:-Jr*-Jr-Jr**-A-*********#****i******##*t**'-
| Retengoes:

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:2 . 530,00

| 169 SERVICO PRESTADO SUS/FATURARMENTO AIH
|

| 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 identificagéo do creder, ou
| Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Officio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

I No caso de despesa vinculada a contralo ou convénio, 0 pagamento solicitado esld de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
| 5 - Atestade de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do respansavel.

& - 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 informagoes acima, que significam a 'Ie%aci'id%%e da despesat {:elgponsat_}ﬂim-mg pelo pagamento
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correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto & RS> s mil gquinhentos €

trinta reais* ok ok kkkk i‘**********i'**’**i’**********************************
**#**#***********i’***********************'k**'A'*****'k**********************

descontando as dedugdes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Outubro de 2017.
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£ BANCO DO BRASIL
E - PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Cnmgrnvante do Pagamento - Pag202 27/10/2017

27/10/2017 - BANCO DO BRASIL - 11:30:03

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
===========ﬂ======..'====.‘===.."‘-======$===I==========$=============ﬁ===:======u:=
DATA DA TRANSFERENCIA: 26/10/2017
‘ NUMERO DO DOCUMENTO: 004827000000
VALOR TOTAL: 3.732,00

#++»v* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS

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

CONTA : 00.000.005.061-X
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Nr. Autenticagao: 8.42A.824.D1A.BOF.ASA



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 1

E SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76,017 466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
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mwhID.3ﬂ2.@113.2.ﬂ55.339ﬂ.3ﬂ.GQ.GG MATERIAL FARMACOLOGICO 3558

| W* CONTA
CPFICNRS

CREDOR
9571 -ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
lesoenego RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAMoue 46 - 3524 633, FRANCISCO BELTRAPR

ucnhgin NUMERC SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registroc de Preco 36 2578/2017 |73 22,0817 2. O8C1T
VALDR om;m SALDD ANTERIOR VALOR DD EMPENHOD SALDO ATUAL
404.399,1 14.715, 92 4.716,50 9,899,472
[FFEM] QUANT. |UNID. E!-PECIFK:ACM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
111200|aM| Bromoprida injetavel 50mg/ml
ampola injetavel 0,82 984,00

1| 600|AM| Dipropionato+Fosfato de
Betametasona 5mg/ml ampola

injetavel. 4,61 2.766,00
T 50|UN| Ferripolimatose I.M (Equivalente 4
100 mg de ferro III} 13,489 674,50
1| 100|(aM| Haloperidol S5mg/ml ampola
injetavel. 0,90 g0, 00
i 50|UN| Nistatina 25.0000I pomada
ginecologica &0g 4,04 202,00
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RECIBO

DECLARG{AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTAMNCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

NOMEICPF ASSINATURA
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(Thave da Ackiss y
- ANGEOMED
1 - SAIDA 4117.1002.6079.5600.0181.5500.1000.0434.0310.0043.4032
: Rl Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Octaviano Tetweira Dos Santos, 1132 Série: 001 .
Centro - FRANCISCO BELTRACIPR Fokie: 1 dié 4 www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ autorizadara.
\ Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85601-030 A A )
Natureza da Dperache Ihmmlu o Bata de Autorizagdo de Liso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIRCS 141170165087975 0910/2017 16:10:05
Insericdo Estadual ou RG Insriclo Extndual do Subsituio Tributing CHPJ ou CPF
9016160862 02,607 8561000181 J
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Flazsn Socal [r:ru’mmf Ditta de Emissan
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/0001-81 0an0RMT
Endersgn BastmoDistriio CEP [Dala de SeidafEnirada
Municipic De Matinhos, 22 Centro 83.260-000 0910£2017
Cidade Fona Estado Iresrigdo Estadusl o AG Hora da SaldnEntad
MATINHOS {00)0000-0000 PR tsanto
Duplicatas
. [ 1 o207 R§ 20200 | ) _ =
Impostos e Tributacio
Blase de Citculo do ICMS Vislor do ICME Base de Ciiculn do ICMS 5T abor do BCMS 5T ‘alor Apro, impasios (% e RE) ‘Wialor Total dom Produlos
0,00 0,00 26,75 % 54,04 202,00
Fivin Saguro Diascomcs Outras Despesas Waior do ¥ Walor Total do Mots
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 znz,m]
TRANSPORTADOR/VOLUMES o
Razho Sodal Fratn por Conks Cisig ANTT Plica LF CHRJ
Transportadora 0 - Emitenia AAA-0000 PR| (9876 256/0001-98
‘Enderesgt Cidade F Inari; a0 Extedual ou RG
FRANCISCO BELTRAOQ PR
Espécia A Numerngin Pesa Bouin Peso Liquida
L « A0 VOLUME I 0,000 0,000
Produtos
Codgo | Desesicho do Produis wemeH | oot |croe | apres. o] vaor Unso| Descontn]  ValorTata | 8.C10M5 | valoricus | vator Pt e w0
0010324 | NISTATINA CREME VAGINAL 100.000UIMG - 506 (GE [3oossosol 102 | 5102 | BNG 5000 4,400 0,00 02,00 0,00 0,00 ooo| oo] oo
NERICD) i
Lote: 3947 Gide: 30,000 Fab: 300072017 Vial 30007720 v
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Calculo do ISSQN
[ﬁq.hw abor Total dos Servigoe Hase de Cakcula do 1S50N alor 6 |S50M ]
Dados Adicionais
a0 THOD

BOO 00 BRASI AGDEYE-5 (/0 S061-X
DOCUMENTO EMMIDG POR WMHMHWLMMWMEEHEMDE
NACIOHAL

EMPRESA
PEQLENG PORTE - DE ACTROO COM A LC 1243006 - SMPLES
[HOTADE EMPENHD B45217 - PREGNJFRFWMW]
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» PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

k- o
'NOTA DE LIQUIDACAO: 011229  EMPENHO: 006452/17 Estimativa

0*950_:1_2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
' Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g571 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CNPJICPF: 45 607.956/0001-81
FRANCISCO BELTRAO

| Licitacso:
icitagao: 2
_ ¢ Registro de Prec 36
| =5
3*11““; “T_F’“;‘“E’-in MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
alor da Liquidagao: RS 5455 g (duzentos e dois reaiokrkrkkkkkkkkk kR AR R IR I AN

**#irt*****t********i********#*********'A'****‘#***********************i******
********t******i‘***i:t'k***#********i’ii****t***#i’*********************i****ti

| Retengoes: |

| Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 202,00

369 SERVICO PRESTADO 8uUs/FATURAMENTO AIH

'_ —
' Analisando a presente despesa, em fase de liguidagdo, constatamos:

| - Mata de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

| 2 - Mata 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 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,

. Coincidéncia nos credores constantes na NE, MNF & Recibo.

- Correlago dos valores constantes na MNE, MF & recibo. |
. Atestado de servigo prestadolrecebimento de material. com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
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- 0 interessado estd emdia com as Cerlidoes Neaqativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%azlid%dﬂe da 1:!&5.;::-:3‘,;1:.1t a&sponsabiﬁzo-me pelo pagamento

. i s 5 * ok kkE
correspondente a esta Iulutdat;ac, cujo valor bruto & R$2 uzentos e dois reais

& % g bk ok ok ko ok ok kR ok ok khk Kk ***#'A'**'l"A'**i’i:*******#*****1\'******i*****t*****t***t**

*******i‘*ir**************'A‘*t'l‘*'.k***'k***'A‘***#**i-k***i‘**i********t*t**i*******

| descontanda as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 20 de Outubro de 2017.




