PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ:.76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 N OTAD EE M PENH O

End.: Rua Pastor Elias Abrah#io, 22 Fone: 3971-6006
Fax: 3971-6006 E-maii: financas@matinhos.pr.gov.br

N°¢ do Empenho/Tipo \ .
007646/18 Ordinario Orcamentario

IDADE QRGAM ARIA
| VYA SROARENTARA. o DE SAUDE

ORGAO
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

por 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ke conra 3558
CREDOR : CPFICNPY
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . 02.816.696/0001-54
Enperego RU: Franco Grilo 374 Centro [poue42-2101-5151 coafionta Grossa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC, COMPRA™ - | EMISSAD
Registro de Preco 112 2834/2018 189 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
312.551, 08 6.813,72 12.640,28 -5.826,56
FTEI] GUANT. UNID.] ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 2000 |aM Butilbrometo de escopolamina +
dipirona 4mg + 500 mg/ml ampola
> ml injetavel FARMACE 1,1900 2.380,00
1 4000 |UN Cetoprofeno 100mg/ml E.V.

frasco-ampola injetavel.

CRISTALIA 2,4500 ©9.800,00
1 100 [FR Solucao ringer lactato sistema
fechado com frasco de
polipropilenc com alca
integrada, lacre protetor nos
pontos de conexao equipo e
aditivacao do medicamento
independentes, latex free 500ml.

CONTRATO REI-JUZIDA

A
FONTE DE RECURsﬁ /
(A%
A ORDENADOR DA DESPESA

TOTAL LIQuibo

IMARIA DERETTI
CRCIAR-036286/0.0
TESPURARIA zégéégffffffff?
[12]1%

DATA DE PAGTO » “Prefeito Municipal

! RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N % 96 NPIEOQQ—
BANG :5£%394:> EMITIDO __ 4 4 él//
("= - froleone

LIQUIDAGAD ___ 4
7 TESQUEEITD, -] S — ¢ EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENA E IRREVOGA\{EL QUITAGAD

En: ___/_/____

NOME/CPF ASSINATURA J

NP 12022) 4 12.380,9 ¢




., SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
160 .
5 CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
bie End.; Rua Pastor Efias Abrahdio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
¥ Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N® do EmpenhofTipo \ ] .
l 007646/1 g Ordinario Orcamentario
ORGAD UNIDADE ORGAMENTAR!
12~-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 5 1 E’Urlil ) MUNAI CIPAL DE SAUDE
por, 10.302.0113.2.057.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO weconta 3958
CREDOR CPFICNPJ
334-PONTAMED FARMACEUTICA LTDA . 02.816.696/0001-54
enperego RUa: Franco Grilo 374 Centro |eowe42-2101-5151|,..Bonta Grossa PR
LICITAGAO NUMERO SOLICTAGAO PROC. COMPRA - | EMISSAO
Registro de Preco 112 2834/2018 189 11.10.18 15.10.18
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
312.551,08 6.813,72 12.640,28 -5.826,56
El] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
EUROFARMA 2,6000 260,00
1 2 |UN [Isoflurano 240ml BIOCHIMICO 100,1400 200,28
Aquisicao de medicamentos orais
e injetaveis.
CONTRATO REI-)UZIDA
n / i 018 03565
|FONTE DE RECJIRS TOTAL LlQUIDo
369-3 : Q SUS/FATURAMENTO AIH 12.640, 28
¢ @1/ ORDENADOR DA DESPESA
W R
TESOURARIA //
DATA DE PAGTO Y0~ /pl / 7 Prafeito M:nicipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁ yé
BANCO z—? 7 (9 Emitno ] 104 18 ;
Lone. 4
TESRUREIpa] Haubagho I 7 EMITENTE
I RECIBO
DEGLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANGIA DESTA GUNA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO
em: /[
NOME/CPF ASSINATURA
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PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
RUA FRANCO GRILO. 374 - FUNDOS *  CEP: B4045-320  PONTA GROSSA - PR
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INSCRICAQ ESTADUAL IE SUBST TRIBUTARIO

9018057929 I

|

CNPJ
02.816.696/0001-54

DESTINATARIQ REMETENTE

[NOME / RAZAG SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

DATA 0E EMISSAO

CNPJ/CPF
76.017.466/0001-61 25/10,7018

|

ENDERECO
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

[

CENTRO

BAIRRO / DISTRITO

I cEp

83.260-000

MUNICIPIO

L FONE/FAX
Matinhos ¢ 4139716000

UF
PR

J

I INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

]

DATA ENTRADA ‘SAIDA

FATURA / DUPLICATAS

s

Fatura: 001 Vencimento: 241172018 Valor: 12.380.28

o -
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
1238028

2 BC ICMS SUBSTITUICAQ
222848

VALOR ICMS SUBSTITUICAO
0.00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.380,28

l:mumno FRETE

VALOR DO SEGURO | DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS
0,00

VALOR DO 1Pt ALOR TOTAL DA NOTA

i oot

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.C*

[mmm ANTT

o -
PL \CA DO VEICULO ]ur ICNPJ I CPF

;f;zv 796/0001-59

[ENDERECO F
AVENIDA ANITA GARIBALDI 861 SAQ JOSE 84015-050

MUNICIPIO
Ponta Grossa

INSCRICAO ESTADUAL
2010436039"

[ol JANTIDADE ESPECIE

E MARCA
'l "8 | CAIXA

lNUME RACAQ

|[PESO LiQUmO
70,00

K

D UTH SERVICO
0D, PROD. DESGMC.RO DO PRODUTO

CFOPJUNID |  QUANT,

V. UNITARI

A ICMS

02469 ARISOFLURANO 240ML (1) ()

NOME COMERCIAL GENERICO - FABRICANTE: moé‘lmuco
Lote 8373 Qude- 200 Venc. 31/01/2020
ESCOPOLAMINA # DIPIRONA SML(G) L
NOME COMERCIAL GENERICO) - FABRIEANTE ruugrn— Lva
|| HOIBOCOT Quiae 000 < V'~ 237 Ziir
CETOPROFENO 100MC ML IV
NOME COMERCIAL: ARTRINID - FABRICANTE: UNIAO QUIMICA
Lotz 1831 105 Qide: 4.006,00 Venc 31/982020

101956

tfRIF

NAO ACE

—
7

P

S FAVOR COf:
NO)

3004 90991 5 5102 | FRC

\/ 2,00

AL G E

303 90.99 s102

ANMP

3004.20.29 | C.00 |5102

FIA ‘/ 4.000.00]|

iP1

100,1400 18,00
18,00

2.4500 18,00

|
|
|
d

0,00

000!

0,00

" CALCULO DO ISSON

[INS«CRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

1 BASE DE CALCULO 1ISSON

0,00 1

VALOR DO ISSON
0,00

G,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tipoc de Licitacac: 4 - 499 Empe:
ENTREGA *** HOSPITAL NOSSA SENHO
entrega sera das Q3:00h. as 14:00h. T
41-3971-6104

NTES - AVENIDA
IRO Matinhos / PR

*+*** DADOS BANCARIOS *****
- BANCO DO BRASIL - AG 06302 - €€ 11060-4
- CAIXA ECON FEDERAL - AG 3304 - OF 003 - CC 00507-5

Numerc do padido: 8025 **+ LCCAL OF

PARAMP., 828, Horario de
CEP: 83260-000 DANIEL

&,

RESERVADO AO FISCO

vel®

l E(‘EBEMOS DE PONTAMED (’ARMA"[" UTICA LTDA OS PRODUTOS € O\‘STAN I'Ls DA MJTA FISCAL I\DECAD# ABAIXO

NF-e

- DATA DE RECEBIMENTO]
L

€

[ IDENTIFIC Agk() E ASS!hATlIR:? DO RECEBEDOR

N° 120237
SERIE: |

] .



CLG Rﬁoo(é’o‘ 369 |,

ATESTO QUE 0S: (Xf MATERIAS ( ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUME|

ISCAL FORAM ENTREQUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO £ QUE SAO DESTINADOS 2

DE INTERESSE DO GRGAD:
EMZLB

ASS, DO SECRETARIO AS

pecreto 356/2018

ATESTO QUE 0S4 MATERIAS

{ ) SERVICOS DISCRIMINADOS
NESTE DOCUMENTO FISCAL FORAM

ENTREGUES EM PERFEITAS
CONDICOES DE USO E QUE $A0 DESTINADOS .

DE INTERESSE DO 6RGAO: L / :

endals )¢

ASS. DO SECRETARIO

OR DO MAT|

' GliAn
EXANDRE BRUNO 5
%c. EM GESTAO HOSPITALAR
PORTARIA 459/17 b
HOSPITAL NS NAVEGANTE

ATESTO QUE 0Os: MATERIAS
NESTE DOCUMEN FISCAL FORAM
CONDICOES DE YsQ ¢ QUE sA0 DES

DE INTERESSE DO ORGAO:

{ ) SERVICOS DISCRIMINADOS
ENTREGUES EM PERFEITAS
TINADOS

Ew Duou g

ASS. DO SECRETARIO




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

Orgﬁojlz SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagdo: 103020113 2 057 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565

Projeto/Atividade: AcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 334 pONTAMED FARMACEUTICA LTDA CNPJICPF: 5 316.696/0001-54
¢ Registro de Prec 112

Sﬁjes‘:id‘;‘_.oe?g:s?:_R MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

alor da Liqui g"%’2.%80,28 {doze mil trezentos e *****pjtenta reais e vint

e a OltO Centavos*********************************************************

Ik hkhkhhhkhkhhkhkhkhhhkhrhhhh bk Ak ko hhkhkk Ak hhhhhhhhkkhhhhhhhdhhhhdhdhkhrkkdkhhok
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDGIBO, 28

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURABMENTO 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 ariginal, com a assinatura e identificagio 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.

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

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

6 - O interessado estd emdia com as Certidoes Negqativas.

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

. . ” . + *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor biudo 8 &8, 28 (doze mil trezentos e ****

oitenta reais e vinte e oito centavos® k% kkk ko ddkddk gk ko d kg ok dook ook kokododok dokok kodok

B R R s L e e R L R R E R R R R R R e R AR R R E LR R ETEEEEEEE AL R R SRR R SRS

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

Matinhos, 12 de Dezembro de 2018.




Z BANCO DO BRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovénte do Pagamento - Pag202 26/12/2018

26/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:16:28

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO. EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.006.174-3
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 005340000000
VALOR TOTAL: 12.380,28

*xxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

BANCOQ : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.030-2

CONTA :00.000.011.060-4
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Nr. Autenticacido: E.C75.E87.518.31A.A24



