PREFEITURA M iJI\“-]C]PAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CNPJ: 76.017.466/000%-C1 CZEP: 83.26C-000
End.: Rua Pastor Elias Abralido, 22 Fone: 3371-6006
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@riutinhos.pr.gov.br
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Ordinario Orcamentario

MUNICIPAL DE SAUDE

OB SR

{
fYCIPAL DE SAUDE

por, +0-302.0113.2.057.3390.30.02.00 MATERIAL FARMACOLOGICO T 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICCS E HOSFITALARES LTDA -|82.387.226/0001-51
enpereco R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATNoue43 - 3154-07[Q), GAMBE PR
LICITACAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 1251 /2018 73 11.05.18 11.05.18
VALOR ORGADOD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551;08 100.321,09 88.949, 80 11.371,29
ITEI| QUANT UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 200 |AM Rcido tranexamico 250 mg/2,5ml
ampola injetavel 2,3000 460,00
u 400 |FR Brometo de Ipratropio 0,250 mg/m
— frasco 20 ml 0,9300 372,00
il 200 |[AM Citrato de fentanila 0,05mg/10ml
injetavel estojo steril pack 5,7000 1.140,00
1 3000 |AM Cloreto de sodio 0,9% ampola
injetavel 0,2000 600,00
1 ; 10 |AM Cloridrato de Biperideno 5mg/ml
' ampola injetavel. 2,2400 22,40
I 100 ([UN Cleoridrato de Clormcprazida 3
mg/ml mg ampola injetavel 1,0600 106,00
1 200 |AM Cloridrato de hidralazina 20mg/m
ampola injetavel 7,8700 1.574,00
1 500 |UN Cleridrato de Lidecaina 2% S.V.
frasco-ampola 20ml Z: 2700 1.135,00
| |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 8§3.260-000
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12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE TR

SN UMY c1PAL DE SAUDE

por 10-302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO woontx 098
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -| 82.387.226/0001-51
enperego R FIRENZE 254 JARDIM MONTECATIN,e43 - 3154-07[4Q,GAMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 1251/2018 73] 11.05.18 11.05.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERICR] VALOR DD EMPENHO SALDO ATUAL
312.551;08 100.321,09 : 88.949, 80 14 Z71L, 28
ITEI] QUANT, UNID.| ESPECIFICAGAO T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
i 10 |JAM Cloridratec de oetidiag 500rg/inl
ampola injeta s’ | 2,0500 20,50
B i 900 |UN Dinitrato de - e o T ;
| comprimicds., : 0, 4100 369,00
1 | 100 |AM Etilisdring
[ Hn-er e 1; 6700 167,00
{ 200 [ON \
| & 4,8200 964,00
i ! 500 ffN
. ! 12,2800 6.140,00
i1 | Qo Al
| | [ & ‘ , 6400 164, 00
1 | 10 |AM plive ; 50,2000 502,00
3| 1200 {AM bxitooir | 1,4800 1.776,00
1| 29 [UN {Polig: 2 3 |
i BN w | 33,3200 666,40
| || |
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ff |, PREFEITURA M NICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL BE FINANCAS

CNPJ: 76.017.4556/0001-61 -.L.'f.'f-": 8‘;.2%&-9“1; NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abirahi:, 22 Fene: J871-8020

Fax: 3971-6006 E-maii: finzncasiwmatinhic pigov.or
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ﬂ;}k _& [V¥do Empenhio/Tipo

IlJU?a"JB/ Rp Ordinario Orcamentario

ORGAO UNIDADE NRCAMENTA
15 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAINE... | NP°RONBN= i crpar DE saupE
bor 10-302.0113.2.057.3390.30.09. 00 MATERIALwFARMACOLOGICO |ne conra 3558
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -| 82.387.226/0001-51
enperecg R_FIRENZE 254 JARDIM MONTECATNoed43 - 3154-07[4Q,GAMBE PR
LICITAGAD NUMERO SOLICITAGAD PROC. CDMPRA ~ EMISSAD
Registro de Preco 36 ; 1251/2018. e ##¥13]  11.05.18 1.1, B85t 18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR -~ \;ALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 100 32100 .. 882959, ) 11.371,29
iTEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAQ ETE0 ) ~ ~VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
free 250m1.%" 2, 0500 20.500,00
il 5000 |FR aareto de sodio 0,9%.4°
fo R4 do com Frasco de L
olloropllenn com &l(‘al'lrn‘raqrada
JACRROP EOLET OTVITIQASIND ONGQSEIGEMOS) A RFORTAN
POTERAE HERRY I SEHAT B EVACH ARV pOs o
edicamente indepandentes, latex
g lFree 500ml.  _ _ 3,0000 15.000, 00
il 400 [UN pC‘l"Ll_("r:g de g ik
[Eechado zux frasce 2
| ’?j’ olipropi tar. - ga Jnkaguada
5 t lacre protec» - g UtiE Bl
| Eonekac dosenlr ot S i viacadbd
I nedicamento indepe:dentas, latex
| Free 1000 LRI 4,8000 1.920, 00
1 ’ 200C |FR puceinato sodicy. de- yondiWriiso
caNTRATo - iESi |REDU-'!DA
FONTE DE RECURSO\ / m i TOTAL LIQUIDO
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i e
EM: I : | S S e
o LIOMEICPE ASSINATURA




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS '
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6006 E-mali: financas@matinhos.pr.gov.br
N? do Empenho/Tipo . . :
= 003298/18 Ordinario Orcamentario
ORGAQ UNIDADE ORGAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . l B FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
oot 10-302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO l 3558
: N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8776-DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HOSP.ITZ—‘\_LARES ILTDA —}82.:387.226/0001=51
enperego R_FTRENZE 254 JARDIM MONTECATINywed43 - 3154-07 00 GAMBE PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAC |PRDC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 1251_-’20181 , 31 110518 11.0%,18
VALOR GRGADD SALDG ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551, 08 100.321,08 887949, 80 11.371,.29
ITEI| GUANT. UNID.| ESPECIFICAGAOD _' T TVALOR UNITARIO VALOR TOTAL
500mg frasco - "ampcla injetavel. 6,1000 12.200,00
1 200 1AM Bulfato de amicacina 100mg/ml |
amrola injetavel. I 1,3600 272,00
[FONTE-369 CONTA-6174-3
|
|
CONTRATO REDUZIDA
/\go 17 03565
FONTE DE RECURSO , . TOTAL LiQUIDO
369“5]‘]‘%\/} 0 PR O SUS/FATURAMENTO AIH 88.949, 80
0 IRleE/ : ORDENADOR DA DESPESA
‘Q / //
ALB T ANARIADERETTl
PR-U%GEBGIOO
DATA DE PAGTO / j ~ Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° (% 30
BANCO Q% e emmno 11 (05 18
. QUIDAG oy -‘37@@4—&&4'
TESBREE LQUIDAGRO L[ EMITENTE
/ RECIBO
DECLARG{AMOS) PARA (0S5 DEVIDOS FINS QUE RECERI{EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AU ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD
SRR N
: NOMEICPF ASSINATURA
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' DANFE
| Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
T<salbk 4118 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0131 0313 8995 7543
DUGMED PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI EPP N2 000.013.103/
Av Brasil, 1571 - Vila Salomé E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAMBE - PR - CEP: 86192-000 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: 43 3154-0700 FOLHA: 1/2 ou no site da Selaz Aulorizadora
| NATUREZA (4 OPERAGAD o .  RITEC S T =y |moracownnuronmdoaeuso -
VENDA DE MERCADORIA 141180096383200 08/06/2018 18:20:40
ISCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO (=]
601.22349-00 ] K N 82.387.226/0001-51
nssnmrdmomEMETENTE - = B LY o
[ wowtemazAo SociaL o CNPVCPF DATA DE EMISSAD |
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017. 466/0001 -61 08/06/2018
\"Enpe | EnpeERECO — o RAIRRODIS TRITO [cer DATA DE SAIDAENTRADA
'R PASTOR ELIAS ABRHAOQ, 22 CENTRO | 83260-000
MUNICHND FONEFRX | " 2 ‘ INSCRICAD ESTADUAL MORA DE SAIDA
 MATINHOS - (41)3971-6000 PR |
FATURA/DUPLICATA = ——— F——— —_—r I — - —
[13103-01 06/07/18 R$19.119,48 | |
| |
CALCULO DO IMPOSTO - ' B - B
[ PASE BE cALciao 00 foMs | vaLof 0o 1cMs - | BASE DE CALCULO DO IGMS SURSTITUIGAD | VALDA 0O ICMS SUBSTITUICAD T | VALOR APROXMMADO DOS TAIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 O 00 | 0,00 0,00 5.567,23 19.119, 48 |
| VALOR DO FRETE "VALOA DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 7 0,00 0,00 0,00 19.119,48
TRANSPORTADOR-‘VOLUMES TRANSPOHTADOS .
RAZAD SOCIAL HFTFFORCDN?A i CODRGO ANTT PLACA DO VEICIND | F | cnescrF
DUOMED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA- EPP | 0-Emitente: | '82.387.226/0001- 51
FNDEREGD MUNICIFIO ’ INSCRICAD ESTADUAL, |
AV BRASIL, 1571 CAMBE PR 601.22349-00
| QUANTIDADE | ESPECIE MAACA MUBERACAC PESO BRUTO PESO LIGUIDO ‘
111 |cXx | | | L |
DADOS oomonuro SERVIGO - S - L WA e =
[ Sooico DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH \ cst ‘ CFOP. | UMD. | QUANT. | MALOR oy ] ale Noms | o "}',;"Qﬁ'g;:l
11007 |ANGIL (MONITRATO DE ISOSSORBIDA) 5MG CPR |30049099| 041 |5102 CP | 100 ’cﬁi’do”’/ 4100 0,00 0,00/ 0 10.97\
Lote -AU789 Qtd=100 Fab=30/03/2017 Val=28/02/2019 | ]
L ABMC=000 S W — TR, S — -~
1607 |ANGIL (MONITRATO DE ISOSSORBIDA) 5MG CPR 30049099 041 (5102 CP 800| 0,4100(, 328,00/ 0,00 000 0 | 87,74
Lote=AUB45 Qtd=800 Fab=30/03/2017 Val=28/02/2019 | | J |
PMC=0,00 _ . TS| o ol R O N SR O | ——
3172 |3AROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML. SOL P/ 30039099 041 |5102| FR 400( 0,9300v 372.00[ 0.00 0,00{ © 69,75
INALACAO 20ML | '
|Lote=0152/17 Qtd=400 Fab=30/09/2017 Val=30/05/2019 ’
.......PMC=0,00 | [Tl [y Do S RS A O S| F—
% 1764 |CINETOL (LACTATO DE BIF’FRIDENOI 5MG/ML AMP 30049069 041 (5102 AMP | 10] 2,2400/ 22 40‘ 0,00 0,00/ 0 4,20
1ML
& 'Lole=18010090 Qld=10 Fab=31/01/2018 Val=31/01/2020 | [
. |PMC=0,00 g s o N, — | N (S . | —
5750 |CITRATO DE FENTANILA 50MCG/ML AMP 10ML 30049069 041 5102 | AMP T 50| 5,7000 v 285, 00 0,00 0,00 0 53,44|
Lole=AS009/18 Qtd=50 Fab=30/01/2018 Val=30/12/2019 |
L tlemc=000 IR S| W T - A — , ' - - —
4175 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 130039099 | 041 r5102 AMP 150| 0,2000 \f 30,00/ 0,00 0,00 0 | 5,63
|Lote=18B15174 Qid=150 Fab=28/02/2018 Val=28/02/2020 J |
_,PMC=0,00 o SO WS e — o ymanas. soglioane = b
4175 CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 30039099| 041 /5102 [AMP 850 0 2000 J 170,00/ 0,00 0,000 0 ‘ 31,88|
Lote=18C8308 Qtd=850 Fab=30/03/2018& Val=30/03/2020 ‘ |
PMC=000 o] O PO — I | A B
| 7253 |CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA IM 5MG/ML AMP 30049069 | 041 5102 | AMP 100 1.0600[/ 106,00/ 0,00/ 0,00 0 T 19.88I
~ ¢ |5ML
[Lote=18020176 Qtd=100 Fab=28/02/2018 Val=28/02/2020 !
|PMC=0,00 | — il o il v sl oo | T =
732 CLOHIDPATO DE PETIDINA SOMGIML AMP 2ML g 309490641 041 7_‘_5]02 AMP] 10 2.0500 V/ 20,50 0,00/ 0,000 0 | 5&
CALCULO DO ISSQN
[ WicRiCAD MURIGIPAL S T"VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OF CALGULD DOS SERVIGOS VALOR DO ISS0N }
- -~ - | e T R s 1
DADOS ADICIONAIS o -
IFORMACN S COMMY EMENTAAT RESERVADO AD FISCO
PREGAQO PHE{)EN(‘IAL Ne 035/201? REGISTRO DE PHECUb [
EMPENHO N© 298/2018
‘ ENTREGA: AV. PARANA,828-TABULEIRO-HORARIO:08:00-14:00HRS
P: 16919 COD CLIENTE:237 Jgk
| *** BANCO DO BRASIL AG: 3142-9 C/C: 6998-1 *** L’
Val aprox dos tributos R$ 5.567,23 (29,12%) fonte:IBPT C l) é
|
@(/ ? )éJ | E‘* '
/‘))\X \ ‘
Recebemos de DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HC HOSPI‘IALARES EIRELI - E EPF‘ os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF_e

emissao:08/06/2018, Valor Total: R$19.119.48, Destinatario: MUNICIPIO DE MATINHOS R PASTOR ELIAS ABRHAD 29 . CENTRO . MATINLASG /DR



ATESTO QUE 08¢( T MATERIAS | ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAD DESTINADOS
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Av Brasil, 1571 - Vila Salamé
CAMBE - PR - CEP; 86192-000

DUOMED PRODUTOS MED!COS E HOSPITALARES EIREL EPP

DANFE

Documento Auxilfar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-EN

TRADA

1-SAlDA

N2 000.013.103
SERIE: 1

AT RO

5l

CHAVE DE ACESSO

4118 0682 3872 2600 0151 5500 1000 0131 0313 8395 7543

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Auterizadora

LR TRandTo)

Fone: 43 3154-0700 e FOLHAI 272 o ) | 1050
HATUREZA DA OPERAGAQ — " _-_.":,-_- . r-:_':;:'_.\,f‘:__. (i3 |.PROTOCOLGDE AUTORIZATAG DE US0
VENDA DE MERCADORIA TILAGT M I R 0314 1180096383200 08/06/2018 18:20:40
[ INSCRIGAD ESTADUAL NSGEST.D0 SUBST.TRIBUT B - AP
601.22349-00 3o PO 82.387.226/0001-51
DADOS DO PRODUTO/SERVICO < SEEER T TS
PRODUTD DESCAIGAD DO PROBUTQ/SERVIGE: " |-grop | UNID. | QuANT, TR o s FEIRES
Lote=1735671 Qtd=10 Fab=30/11/2017 Val= 30/11!2019 Shiti Bl
e EMG=000 TS ISR S VBT b it N 1 N S SO YU S
164 [CORTISONAL (SUCCINATO SODICO DE*- v 51‘,‘02 FF?l 2.000 6.1000%200.00 0,000 0,00 0 [3.75150
HIDROCORTISONAY 500MG EV/IM FR/AMP S/DIL
Lote=1642878 Qtd=2.000 Fab=01/11/2016 Val=01/11/2018 .
........ PMC=000 oo = | ol
158 [ERGOMETRIN {MALEATO DE METILERGOMETRINA) -+ [30049099( 041 |5102 | AMP 100[ 1,6400 164,00 0,000 0,00{ 0 43,87
0,2MG/ML SC/EV/IM AMP 1ML
Lote=1707967 Qid=100 Fab=30/03/2017 Val=30/03/2019
........ PMC=0,00 - YR UV SN SO UUIUUNS SN VU SO SRR SO S
108 |ETILFEDRINA 10MG/ML EV/IM/SC AMP 1ML 30049099( 041 [5102| AMP 100 1,6700/167 0ol 0,00/ 0,00 © 44,67
Lote=1731339 Qld=100 Fab=01/10/2017 Val=30/10/2019 Ay
o fPMG=000 L SR N N UUUSUUTU SUURUS NNUTRU SUUUON R
152 [HEMOFOL (HEPARINA SODICA) 2500U1 SC AMP 0,25ML (30646093 041 5102 AMP 200( 4,8200(- 964,00 0,00/ 0,00] O 257,87
Lote=16118044 Qtd=200 Fab=30/11/2016 Val=30/11/2018 Vv
........ PMG=000 ... . .o .
828 [NEPRESOL (CLORIDRATO DE HIDRALAZINA) ZOMGIML 30049039 "0,41 ?;102 AIYIP ﬂ 150 ?.8700‘/1.180,50 0,000 0,00 0 315,78
AMP 1ML TR LI SRS E ol A
Lote~17086056 Qid=150 Fab=30/08/2017 Valu2sjop/ad1e |~ - » %] wz] e Zifimeed
......... PMC=0,00 A SR DS [NSSSUOR IV S (SRR SUNT C
828 |NEPRESOL {CLORIDRATO DE HIDRALAZINAY ZO0MG/ML [30048038| 041 J__oa} N\‘AP 4 90 7,870(‘.\'/393 50 0,00 0,00/ 0 105,26
AMP 1ML N R B
Lote=17107620 QId=50 Fab=30/10/2017 Val=30/04/2019 NI E
........ PMC=0.00 .. b T
168 JOXITON (OCITOCINA) 5 UI/ML EV/IM AMP 1ML . (300439221 041: 5102 [AMR- 580 1,4800y " 858,40( 0,00 0,00 0 263,96
Lote=1714951 Qtd=580 Fab=30/05/2017.Val=30/11/2018 - - B
........ PMG=000 ... ... . o e e 1...
168 |OXITON (OCITOCINA) 5 UI/ML EV/IM AMP 1ML 30043922| 041 (5102 | AMP 620| 1,4800]y/ 917,60 0,00 0,00 © 282,16
Lote=1731089 Qid=620 Fab=01/10/2017 Val=30/04/2019
________ PMGC=0,00 SRR NN SN NSO OO N (SRR MO SO AU O S
431 |SIMETIGONA 75MG/ML SOL ORAL 30049069| 041 (5102 FR 235[ 1,4600, /343,10 0,00 0,00 0 64,33
Lote=0033/17 Qtd=235 Fab=30/03/2017 Val=30/03/2019
........ PMG=000 | ] . N SR T
8884 |TRIDIL (NITROGLICERINA) 5SMG/ML AMP 10ML 30049099] 041 |5102| AMP 10(50,2000[ 502,00 0,00 0,00 0 134,29
Lote=18020108 Qid=10 Fab=18/02/2018 Val=18/02/2020
........ PMC=000 ..,
8765 |XYLESTESIN {CLOR LIDOCAINA) 2% S/V FRC-AMP 30049043| 041 [5102 | AMP 24| 2,2700)~ 54,48| 0,00 0,00 O 14,57
20ML
Lole=17118837 Otd=24 Fab=30/11/2017 Val=30/11/2020
PMC=0,00
T PR LA TR 070
S S e O 8 A
(g 1 !IL -‘*5._,‘_,r_'.
- e g AR S
LK



ATESTO QUE O8: ( ) MATZRIAS { ) SERVIC
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES Ei PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAD DEST!

BE INTERESSE DO GRGAD: e
}
EM _/_f ¢ o

ASS DO SECRETARIO ASS. RECEBEDOR DO MATERIAL

ATESTC QUE 08: ( ) MATZRIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE SAD DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:
EM _i1_/_ i '

ASS. DO SECRETARIO ASS. RECEDEDOR DU MATERIAL W

ADOS
0s: ATZRIAS ( }SENCOS DISCRIMIN,
aresto que o ATATIRUS () SEEvIcon DIcrMNADCS

CONDIGOES DE USO E QUE SAD DESTINADOS

DE INTERESSE DO ORGAO:

ew J/9 7 i( Yy S

ASS. DO SECRETARIO ASE. RECEDEDOR DO MATERIAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 008814  EMPENHO: 003298/18 Ordinario

0r950_=12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 1092020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g776 DUOMED PRODUTOS MEDICOS E HosprTara CNPJICPF: g5 387 226/0001-51

Licitagdo: . CAMBE
¢ Registro de Prec 36
8"118“:1 ‘“I’_ pe§§es§:_ re . MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAIL DE CONSUMO
alor da LiquidagapsRY 1 5 4 (dezenove mil cento e *****dezenove reais e ***

*k***quarenta e oito CENLAVOS* **kkkkhkkkkhhhhhhhhhhhhhhhhhkhkhhhkhdhdkhkhhhk

R *************************'k*********‘k****************************‘k*********
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUID3:19, 48

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

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

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificag&o do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com ¢ pactuado.

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

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

6 - O interessado estd em dia com as CertidGes Neqativas.

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

. . - . *k®kE*k
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor b0 8R8, 48 dezenove mil cento e

dezenove reais e ****x**xkquarenta e oito centavos**kkkkkkkkkkkhkhkhkhkkkkkk

*****************'A'********'k***********************************************

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

Matinhos, 27 de Agosto de 2018.




( # BancODOBRASIL .

Comprovante do Pagamento - Pag202

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
10/09/2018

10/09/2018 - BANGO DO BRASIL - 13:46:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4
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DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUNENTO:
VALOR TOTAL:

¥**xx* 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
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Nr. Autenticacao: 0.679.284.72D.871.8FD

CONTA: 00.000.006.174-3

30/08/2018

003408000000 -

19.119,48
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