: SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
4 GNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pasfor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N* do EmpenhofTipo , ]
003297 /18 Ordinario Orcamentario
ORGAD
5 2SEcRETARIA MUNICIPAL DE saubE | DPESRBSElMficrrar pE sauDE
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO N° CONTA 3558
CREDOR CPF/CNPJ
9571-ANGECMED COMERCIO DE PRODUTCS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
enoereco RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANJoe46 - 3524 6343 ,ERANCISCO BELTRAPR
LICTAGAO NUMERO SOLICTAGAD PROC, COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1250/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 117.918,69 17.597,60 100.321,0¢9
[TEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 700 |AM Bcido ascorbico 100mg/5ml - ampo
injetavel. 05,6900 483,00
1 10 {FR Adenosina 6mg/2mL 10,1600 101, 60
1 150 {AM Bromidrato de fenoterol 5mg /ml
solucao oral 20 ml 2,7000 405, 00
1 2000 |AM Bromoprida injetavel 50mg/ml
ampola injetavel 0,8200 1.640,00
1 100 |AM Cloridrato de dopamina 5mg/ml 1,3000 130,00
1 5000 |AM Cloridrato de ranitidina 50mg/ml
ampola injetavel. 0,4300 2.150,00
1 2000 |AM Complexo B ampola injetavel 0,8300 1.660,00
1 4000 |AM [Fosfato dissodico de dexametason
dmg/2,5ml frasco - ampola
injetavel. 0,7400 2.960,00
1 1000 |AM [Furosemida 20mg/ml ampola
injetavel 0,45%00 490,00
CONTRATO REbUZ!DA
N
|FONTE DE RECURSQ / \ TOTAL LiQUIDO
a f\ 4
j% ORDENADOR DA DESPESA
ALB Mylﬂ:(nERE'rTl
'PH-036286/0-0
TESOYRARIA
DATA DE PAGTO O g/ / ?/ Prefeits Municipal
; '\Eq 24 RUY HAUER REICHERT
EMTIDO __ /.
LQuIbAGAD ___ 1 1 AN |
EMITENTE
RECIBO .
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEB{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM: _,__,/_j___
NOME/CPF ASSINATURA

VF.045.15¢ o Q€500 NF ys (on eB 2 cls o
VF-045.3%% & £3000
VB oHs M4 &% 15000




( — |
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0601-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EM PEN HO
Fax: 3971-6006 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br
N*° do Empenho/Tipo
003297 /ld: Ordinario Orcamentario
ORGAQ
[2~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | BPESRAY™NIfcIparL bE saupe
DOT. 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAIL FARMACOLOGICO 3558
. N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
9571-ANGEOMED COMERCIQO DE PRODUTOS MEDICQO HOSPITAL{ 02.607.956/0001-81
ENDEREGO RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAI\",I‘DNEAQ 6 - 3524 &3 %JERANCISCO BELTRAPR
LICTAGAO NUMERG SOLICTAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registroc de Preco 36 1250/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORGADO/ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551,08 117.918, 69 17.597,60 100.321,09
TTEI] QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARID VALOR TOTAL
1 150 |AM Haloperidol 5mg/ml ampola
injetavel. 0,5000 135,00
1 50 |UN Heparina sodica 5.000 UI/5ml
frasco-ampola injetavel 11,3600 568,00
1 700 {AM Midazolan 15mg/ml 3ml ampola
injetavel 1,0700 749,00
1 400 {UN Nistatina 25.000UI pomada
ginecologica 60g 4,0400 1.616,00
1 600 |AM Dmeprazol 40mg E.V injetavel. 6,3700 3.822,00
1 500 |UN Sulfato de neomicina
Smg+bacitracina 250UI/g pomada
dermatologica 15g. 1,3000 650,00
1 100 |AM {Sulfato de atropina 0,25mg/ml
Ampola injetavel. 0, 3800 38,00
FONTE-369 CONTA-6174-3
TO REbUZIDA
o / 017 03565
FONTE DE RECURSQ TOTAL LiQUIDO
369—8ERVI{¢¢\/PRE};W§QO- SUS/FATURAMENTO AIH 17.597,60
cou\tﬁujw ORDENADOR DA DESPESA
ALBER' : IERE"I"II
CRW@-D
TESOURARIA
DATA DE PAGTO / ,é J A g " Prefetto Municipal
' RUY HAUER REICHERT
——
BANCO % emmno 11 05 18 Q%@QAAQ
Sonha LQUIDAGARG ! | rme—— ;
(4 RECIBO |
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
EM; _l___l_
NOME/CPE ASSINATURA _ |




BCO DO BRASIL: AG:0516-5 C/C: 5061-X
(NOTA DE EMPENHO 3297118 ~ PREGAQ PRESENCIAL 35/2017)
——

269 [ 6}34-3

Recebemos do Angacmed Com. Prod. Medico Hosp. Ereli Epp 05 produtos constzgtes na nota fiseal ao fado ]’ NFant
00.045.624
v DatadoRecobiments Identificar 30 & Assinatura do Recebador Shde
.il 001
N1 h
( Y  DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elatrénica )
Chava de Acesso 1
1-SAIDA 4118.0702.6079.5600.0181.5500.1000.0456.2410.0045.6243
Angeomed Com, Prod. Medico Hosp. Elreli Epp N°: 00.045.624 r ~
Ruz Ociaviano Telkeka Dos Santos, 1132 Séris: 00'1 ) Consulta de Autenticidade no portal nacional da NFe
Centro - FRANCISCO BELTRAQFR . Foha: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
\Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 )\ A )
Netureza da Cperagic Protocolo @ Data de Autorizaglo de Uso L T
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180115931680 11/07/2018 16:25:40
inscricho Estadual ou RG Tnscrigho Estadual 0o Substty Tributinio CNPJ ou GFF . .
9016160862 02.607.956/0001-81 _, -
DESTINATARIO OU REMETENTE .
(Nome ou Razao Socal CNPJ ou CPF Deta da Emissfo
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/000161 =i .. . L 110712018
Enderego Bairo/Dishito CEP Data de Saida/Entrada
Municipio De Matinhos, 22 Cenfro 83.260-000 117072018
Cidade Fone Estade Insrig3o Estadualou RG Hora da SaldaEntrad
MATINHOS {00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
[ 1 10082018 R§264680 |
Impostos e Tributagio
Base de Cilculo do [CM3 Valor do ICMS Base 0 Célculo do JCNIS 5T Valor do ICMS ST Valor Aprox. Ipostos (% 6 R8) Vakor Total dos Produtos R
2.646,80 476,42 19,97 % 528,67 2.646,80
Frete Sequro Desconios Cutras Despesas Velor do 1Pl Valor Total da Mota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.646,80
TRANSPORTADORNOLUMES
Razjo Social Frete por Canta Cadign ANTT | Placa UF CNPJ
Transporiadora { - Emitente AAAQ00D PR| 09.676.256/0001-98
Endereso Cidade UF . Insr2o Estadua ou RG
. FRANCISCO BELTRAO B
Quantdade _ .| Espigie Marea Numeragso PesoBruto Peso Liquido
5 VOLUME 14 [79 Jg@@ 0000 0,000/
Produtos .
Codigo  |Desciglo do Produm NewsH | esT [cror | Apres. Qide| ValorUnitirio| Desconto ValorTotal | B.C.ICMS | ValorIiCMS | Valor IP1 [ 1cMs [ (2
0009725 | HALOPERIDOL SMG/ML INJ - 1ML (GENERICO) 30049069} 000 | 5102 | AMP 102,00 0,5000 0,00 91,80 o180] 1652 0ol 18] 6o
Lota: 16 Cide: 148,000 Fab.: 30/05/2018 Val: 30/
0512020 v <
Cenfrofado: C1 _
0006251 | FENOTEROL SMG/20ML GTS (GENERICO) 30049099 000 (5102 | GTS 150,00 2,7000 0,00 405001 4os00 7290 000 18] oo
Lote: 0075H8 Qtde: 850,000 Fab.: 01/06/2018 Val.: 30/03
1020 v’ \/
0005943 |RANITIDINA 50MG INJ - 2ML (GENERICO) 30033099] 000 [ 5102 | AMF 5.000,00 0,4300 0,00 215000 215000| 38,00 000 18] 0o
Lote: 18050415 Qide: 6.400.000 Fab.: (1/06/2018 Va2 3 \/
0/05/2020 v
rjk @ m Rec 'amagc’ies somente »
A8 L{ ne afo da entrega e lid
Ci)v / q F“ T .')(‘a LJXJ Pnl!‘eaddw}
T‘I \ '!?:Iﬂ.“"@i’"ad‘:)td HOU:’
0 f-emb;m@ntu n&o
lt C‘Uul-.u-lrb: \.-. J'Cufanﬂa OOQ !
ls.-a L
Calculo do ISSQN
l'!nsait;ao Munkipal Valor Tot) dos Senvigos Base de C&culo do ISSON Valor do IS5ON
Dados Adicionais
RNTa;8es Complementares eservado ao Fl5c0 Ty

L, - W%)

Impresso em 11/0722018 as 16:254




r
Ategte ~ua
ste que o5 ‘ . e \
discrimin-oz nes » do Marsrae (tsg o - f’ |
. < N ._-: < : .
'. T —— B L «35nzdos
4 e —
A De interesse < or: / . ——
Emw/j@ o N\ T
. E
Assinary; T .
J
ASieD m&%&r‘éﬂ%mﬂlwg M PERFEITAS Claudir Lourengd
NESTE DOC Jatr -0
S oot D USO § GUE 8A0 DESTIHADCS gacretdrio Municipal de Satde

Dacre'n 355/2018

DE INTERESSE DO ORGAD: i WA
w57

ASS. 00 SECRETEIE

ATESTO QUE O5: | } RATERIAD( ) 8
R e DICUME m('o } { ) BERVICOS DISCRIMINADOS

ENTREQUES EM PERFEIT
CONDIGOES DE LSO € QUE SAD DESTINADDS g As

DE INTERESSE DO ORGAO:

em2fi0d 28

—ASE DO SECRETAND ADOR DO MATERLAL
Qlercerol~t-

ATESTO QUE DQM'ERIAS ( ) BERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME FISCAL FORAM ENTREOUZS EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO £ QUE SAO DESTHADOS

DE INTERESSE DO GRGAO:
e 118

ASS. DO smh_us

!
2’85, RECEBADOR DO MATERIAL

Py rTh =349 g3




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 007942  EMPENHO: 003297/18 Ordinario

grgéDj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
otacao: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9571 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CONPJICPF: o3 607.956/0001-81
Licitagsio: FRANCISCO BELTRAO
Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo:, R : . . , .
q ¢ 2.%46,80 (dois mil seiscentos e ****guarenta e sels real
s e Oitenta centavos******************************************************

R **t***********************************************************************
etengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LiQuibg24 6, 80

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquida¢do, 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 credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diéria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

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

4 - Correlagéo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identifica¢do do responsavel.

8 - O interessado esta em dia com as Cerliddes Negativas.

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

Considerando as informag@es acima, que significam a Ie%atl)idade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento
’

. . - . 1 * %k
correspondente a esta liquidagao, cujo valor brufo R$ (dols mil seiscentos e

quarenta e sels reais e oitenta Centavos********‘k*************************

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

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2018.




