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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: ﬂmnm@nﬂtlnhm.pr.guv,br
n
|Dg%6387imestimativaDrcamentaric
(ORGAD UNIDAD NT
12-UHCRETARIA MUNICIPAL DE saupe  |“NY°°RREMSIANA o PAL DE SAUDE
[P i M 3 T e 3.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3558
Bt i N° CONTA
I CPFICNPJ :
iad-FONTAMED FAEMACEUTICA LTDA 02.816.6 86/0001-54
enoerego RS2 Franco Grilo 374 Centro Iﬂm542~21G1—5151cmmﬁpnta Grossa PR
LiCITACAD NUMERD SOLICITAGAD PROGC. COMPRA EMISSA0
Registro de Preco 68 2011/2017 H133 HEL 0717 0D32.07.17
= ; VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
389,399,155 94,720,098 14.755, 65 72,965, 33
TTEM] QUANT, | UNID. [ ESPECIFICAGAG VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
]| L0ICX |Filme para Raio-X 1§ X 24mm cx com
100 unid 78,91 789,10
1 15|CX |Filme para Raio-X 24 X 30mm cx
com 100 unid 131,53 1.972,85
1 I0|CX |Filme para Raio-X 30 ¥ 40mm cx
com 100 unid 219 23 218230
1 5|CX |Filme para Raio-X 35 x 35mm cx
com 100 unid 205,26 1.026,30
L | 500|CX |Luva de procedimento, nao esteri],
descartavel, 100% latex natural,
dnatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ac tatec, boa
2lasticidade e resistente &
' [tracaoc, ambidestra, comprimento
- minimo de 25cm, lubrificada com po
i | |blicabsorvivel, baixo teor de
Nl O Pl |52 2 I s T T
| [NF9s996 Bl .S 3¢
CONTRATO / / REDUZIDA
FONTE DE RECURSD TOTAL Liguine =il
ORDENADOR DA DESPESA
e
s
':um T A2 - f.f"ﬂ
T TESOURARIA Jf,f”"fﬁf
DATA DE mrsm_ﬂm Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
EMMTIDO __ l i :
LHROAGAD f—t EMITENTE
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTD, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL auitagAo
EM: _’r ._"II._
NOMEICPF ASSINATURA

2622¥ G 2 ko B

.Rf



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-00
Em:l.“:l I:l.lﬁa Pastor E::u Abra:i:, 22 ::m:llih-im NOTA DE EMFENHO

Fax: 3971-8006 E-maill: financas@matinhos.pr.gov.br

| M N* do EmpenhaiTi
m!“'a..__ EHJ5[;}"3"871“fwE‘.stimativaf}rcamentaria
ORGAD I E
IZ-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE  |"ST°BSRUN=UMWcirar oE saupe
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | 3558
> L F N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
enoerego 1381 Franco Grilo 374 Centro |pgue42-2101-5151 cpafonita Grossa PR
LICHTAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD 1
Fegistro de Preco 68 2011/2017 J133 4 T o 0 i 5t )
fr——rs “WALCR ORGADD SALDO ANTERIOR mnn"ﬁﬁi—iwmm SALDO ATUAL
38989389, 15 894.720, 98 14,755,865 79.585€65,33
ITEM| GUANT. [UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARID VALDOR TOTAL
' proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho pequeno 1755 8.775,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (90 dias)
C:'?:.'IR.E TS I I REDUZIDA
4 20 1/ ; 03577
FONTE DE RECURSC TOTAL LIGUIDO
.i‘:'.*f:!—EE%CD PT DO SUS/FATURAMENTO BRIH 14,755,865
f
/ 'cyﬂmﬁ?’ / ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JMIOR
CRCIPR AT 43400.2
o TESOURARIA
DATA DE PAGTuﬂJ’ 0? ~/ )’ unicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N*
BANCO emmoo 03,07 17
TESCURETRD AN, . — EMITENTE
= RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
FAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAOD

- !

NOMEICPE ASSINATURA
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| g Bosre-29 |isenTo ' | oz 816 o001 -54 TATTTEN 18263081 | 24
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234 PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS el .| FE01T.AB60001-81 i 260712017
ENDEREGD | BAIRRD/DISTRITO | CEF T DATADE SAIDAENTRADA
AUA PASTOR ELIAS ABRAHAD, 22 ' | cenrRD A | mszegioeg - BEA7/2017
s e U e =) Wk A5 'l B AT I e e i - i
| MLINICPA0x | FONEFAX ; UF " INSCREGAD ESTADUAL {HOAADE BAIDA
MATINHOS E i | (a1}2871-6000- PR | ISENTO 17:4
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5 B65327-1  1N0BRNT 3.808.35
PAGAMENTO A PRAZOD i
’ 1
'CALCULO DO IMPOSTO _ : T A s
BASEDECALCICMS | VALDR DO ICNS [BASECALC. ICMS 5T | VALDRDOFCE [VALOADOIGMS S T, | V. ICMEUFREMET_ | W TOTAL PRODUTOS
1,808,135 $85.50 | 0,00 | U.ﬂﬂj_ 0,00 | 0,00 | 1,808,135
|VALGR OO FRETE [VALORDOSEGURO  [DESCONTO | | OUTRASDESP | VALDADOPI VICMEUFDEST. - | WALDR TOTAL DANGTA
3,00 | o0 | 800 | 0,00 R B 0,00 | 3.808,35-
TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAQ SOCIAL i CODIGOANTT  |PLACADOVEICULO | uF CNRUCPR
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S.A « |0~ Por conta do remeatentd) i Vi o B0.227 7981000158
ENDEREGO i g : T | {uF ~ | INBGRICAD ESTADUAL :
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i it [ - : Y e S
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DATADE RECEBIMENTD  IDENTIFIGAGAD € ASSINATURA 0O RECEBEDOR | seme: 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 009256  EMPENHO: 005048/17 Estimativa

0!'95“_:12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020112 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: acoEs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE
Credor: 334 poNTAMED FARMACEUTTCA LTDA CNPJICPF: 15 816.696/0001-54
Llcﬂa ﬁ . Ponta Grossa
gao Fegistro de Prec &8

ﬁ;‘““;:if’“‘:g"“:_m MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

) quidagao: 3.808, 35 (tres mil oitocentos e ****pjito reais & trinta

e #*cin’:g centavgsil.'il.'i'#*i'*'.i'*****t*#*******t*tttt******t*i******-ﬁ-*t*******#ﬂ-
kb hkdhkhbkdr bkt ddd bbb Edrra b d bbb b dk bt ddrdbdhdbdbdb bttt bdrdbdbtdrdbdrdbdbhbrdrdehbdrddddin

Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUIDO: 2.808, 35

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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 Diana, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem,
Mo 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 - Correlagdo dos valores constantas na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificacio do responsavel,
6 - O interessado esta emdia com as Cerlidoes Negalivas.

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 informacgbes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

| - = : i i Wk
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$3 - BU8, 35 (tres mil oitocentos e

orto Ieais e trinta = **CiHCD Centavosi*-**i,-*i-****-_k***‘***********#k#******t

| kA khkEkrhkhkrkhkhkEdrdithrhthrhkrrbhhttdbhhhdbrhbhddrdrhrhbbbrbbkbrbbbbbbbbddhrhkbbhddbdhrhdrdrdix

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

Matinhos, 01 de Setembro de 2017. |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: TE.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOT A DE EM PENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-8006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

Em
ES%%fg?ﬁw”EstimativaOrcamentario

oA CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  |BT*°BORGE" CIPAL DE SAUDE
nﬂr1&.3U2.9113.2.DES.BBQG.ED.BE.GG MATERIAL HOSPITALAR |mcnm“ 3558
CREDOR CPFICNPJ _
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
lenoereco Rua@: Franco Grilo 374 Centro rone 42-2101-5151} ,fonta Grossa PR
LICITAGAD NUMERD SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 221DIED1T|133 17.07F. 17 7. 87.. 17
VALDOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.399,15 55,641 ,27 13.2864,95 42.376,32
|FTEM] QUANT. [UNID. ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 5|CX |Filme para Raio-X 18 x Z4mm cx com
100 unid 78,91 394,55
1 15|C¥ |Filme para Raiec-¥X 24 = 30mm cx
com 100 unid 131,53 1.5872, 85
3 5l1C¥ [Filme para RBaio—-¥ 30 x 40mm cx
com 100 unid 279,23 1086, 15
1 5|CX |Filme para Raio-X 35 x 35mm cX
com 100 unid 205,726 1.026,30

1| 500|CX|Luva de procedimento, nao esteril,
descartavel, 100% latex natural,
anatomica, textura homogenea, alta
sensibilidade ao tato, boa
elasticidade e resistente a
tracao, ambidestra, comprimento
minimo de 25cm, lubrificada com po
biocabsorvivel, baixo teor de

CONTRATO RERIEEEA

FaN

|FONTE DE RECURSD ( \ TOTAL Liouipe
PR i,

]
sz ORDEMADOR DA DESPESA
I i

R
CHCIPR 7403

TESOURARIA

oaTA oE PaGTO O3 / Prefeito Municipal

RUY HAUER REICHERT
cueaue e 00 21

BANCO EMMIDO 1 |
S @ U —
LQUIDAGARD _ 1§ - #

EMITENTE

e RECIBD

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITACAD

NOMEICPE LES LT S—




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 Abrahfio, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N* do Empenh
GGE&EGf{mestimativaDrcamentariD

SRek
ORGRG o CTARIA MUNICIPAL DE SAUDE "SR RSRES™iMrcirar oe saupe

oy, 10+302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR | ooum, 3558
CREDOR CPFICNPY
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
enoereco Rua: Franco Grilo 374 Centro Iﬁm542'21ul‘5151cm1ﬁ9nta Grossa PR
LICITACAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 68 2210/2017 [133 i O o 7 R 17.07.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
389.,399,15 55.041,27 13.264,95 42,316,532
W] QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
proteinas. Acondicionada em caixa
com 100 unidades. Tamanho pequeno 1755 B.775,00

SEC.MUN.DE SAUDE
Estimativa (03 meses)

ICONTRATO REQUZIDA

2016 03577
FOMNTE DE RECURSO TOTAL LIQuiDg -
369-SERVFCO, PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 13.264,95
FEfEYT L ORDENMADOR DA DESPESA

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

emmpoo 17 07 17 ,?MD
veuioagho _ - =

e " EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS] PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOUAMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

_NOMEICPF ASSINATURA
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| P, (42) BIOLEIS] Fuam (42} DINSIGE | Pagina: -~ 114 .
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A7T5M | 1:579;50 | 0,00 00| ciog | .00 15.264,95
VALOR DO FRETE | VALDR D0 SEGURD I DESCONTO | oUTRAS DESF | ALORTO IR I V' IGMS LIF DEST VALOR TOTAL DA NOTA
B | 0,00 | 0,00 | 0,00, v oo | oo | 13, 1&415
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POSTERIORES.

[ >
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PED: LICIT: vTRs2 == | O0AL DS ENTREGA ™ [
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g CEP; 83260-000 i |

i~ BANCD DO BRASIL AZ O0E0-2 CC 11060-4 CONTATO: - FONE
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: . JR BODIM
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DATA E HORA OA IMPRELSAD: 14/082017 17:43 Desanvaivida par: € Tach Sistera
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
', RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 009257  EMPENHO: 005424/17 Estimativa

Orgdo: 17 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 1053020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: aAcorRs DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 334 poNTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 5 516.696/0001-54

Licitagao: Ponta Grossa
4 Registro de Prec €8

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

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagéo: R$ 13.264,95 {(treze mil duzentos e *****sessenta e quatro re
aiS e HOVEHtEl = Cinﬂﬂ Centavc}s*****w**'kk*'ki*****++*********ww**'ﬁr'i***ii’i***

R o R T T S U T R R S S S O T T R R I e B e B e R
Retengoes:

Total das Retencoes:

VALOR LIQUIDO: 13.264,95

369 SERVICO PRESTADC SUS/FATURAMENTO ATIH

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada,

2 - Nota Fiscal (NF ) original, ou
Fatura. ou
Recibo original, com a assinalura e idenlificagdo 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 pacluado.

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

4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo preslado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as CertidGes 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 informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

5 " = n i | ok
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & RE3 - 264,95 {treze mil duzentos e * |
sessenta e quatro reals e noventa e cinco centavos*F®rd kbbbt sk
*i’**************#****ii'ﬁ"***********"l“*‘***‘****************************‘***W**,

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

Matinhos, 01 de Setembro de 2017.



