PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO

Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N® do Empenho/Tipo L. ) ,
010415/17 Ordinario Orcamentario

ORGAD } MENTARI

PR CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | U ADE SR A CTPAL DE SAUDE

~10.301.0113.2.050.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO i 3338
) iN® CONTA

OREDOR

CPFICNPJ
9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL} 02.607.956/0001-81

EmmM@oRUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANEWE46 - 3524 63%§m§§ANCISCO BELTRAPR

LICITAGAD NUMERO SOLIGITACAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 4250/2017 {73 29.12.17 31.12.17
VALOR ORGADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
97.500,00 1.402,92 428,00 974,92
{TEIT QUANT. UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 400 |AM Midazolan 15mg/ml 3ml ampola
injetavel 1,0700 428,00
nquisicao de medicamentos orais
injetaveis para atender a
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATO REDUZIDA
/N 05298
IFONTE DE RECURSO . TGTAL LIQUIDO
315-Re a'ta onvenio PSF - Recurso Estadua 428,00
ORDENADOR DA DESPESA
" TESOURARIA /
DATA DE PAGTO 02 7" Prefaito Municipal
: RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ok ksso
BAN 4 D) > emmno 29 112 17 ’
7 TEdopang LQUIDAGRO __ 4 T S rokE
' (S RECIBO &~

DECLARG{AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIADE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AC ACIMA DESCRITO, £ PELA QUAL DOUAMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAD

EM: / /

NOME/CPE ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 7624/2017

SOL.EMPENHO04250/2017
Fornecedor: 5560 - ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI
- EPP
Endereco: RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANTOS, 1132 - CENTRO - CEP 85601-030 -
FRANCISCO BELTRAO - PR
Fone/Fax: 46 - 3524 6343 CNPJ: 02.607.956/0001-81
Processo: [ 73/2017 - Preg&o n° 36 / 2017
_Orgao Solicitante: | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 5298 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Orgamentaria:
Condigao de 30 Dias apos a emissdo da nota fiscal
Pagamento:
Local de Entrega:
Objeto: Aquisicado de medicamentos orais e injetaveis para atender a Secretaria Municipal
de Saude
Data Homologagao 20/06/17
Lt Item Qtde Unid | Descricao Marca | Unitario Total
226 | 1 400,00 AMp | Midazolan 15mg/ml 3ml ampola 1,07 428,00
injetavel
! Valor Total R$....c....covvsersssseemessssnssans 428,00

Matinhos, 29/12/2017

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1



M d¢ Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp 0s produtos constantes na nota fiscal ao lado NFe n® A
| 00.043.971
Data do Recebimento Identificag8o e Assinatura do Recebedor Série
. 001
- 13
-
a Y  DANFE ) ‘1 )
. Documento Auxiliar da Nota l i
’ Fiscal Eletronica )
. MO%E ) Chave de Acesso W
] 1 - SAIDA 4118.0102.6079.5600.0181.5500.1000.0439.71 10.0043.9719
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N°: 00.043.971 oot do Aventiadad o da 9
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 forf1su a d e AU En/ c na| e no po.t a dnagggiz a t .-e d
Qemm ERANCISCO BELTRAOPR Foha: 1 de 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site aa autorizadora.
\ Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 /\ J(
Natureza da Operag3o Protocolo & Data de Autorizago de Uso )
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141180006691596 12/01/2018 15:52:44
Inscriglo Estaduat ou RG Inscrig8o Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
. 9016160862 02.607.956/0001-81 B
DESTINATARIO OU REMETENTE
(Nome ou Razo Social CNPJ ou CPF Data de Ermissa0
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/0001-61 12/01/2018
Endereco Baimo/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Municipio De Matinhos, 22 Centro 83.260-000 12/01/2018
Cidade Fone Estado Insrig3o Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
MATINHOS (00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
[ 1 110202018 R$42800 |
Impostos e Tributagdo
(Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e RS) Valor Total dos Produtos )
0,00 0,00 26,75 % 114,49 428,00
Frete Seguro Descontos Qutras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razlo Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa UF CNPJ
Transportadora 0 - Emitente AAA-0000 PR| 09.676.256/0001-98
Endereco Cidade UF Insricao Estadual ou RG
. FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numerago Paso Bruto Peso Liquido
0 1 VOLUME 0,000 0,000
Produtos
Codigo | Descrigao do Produto NCM/SH | cST | CFOP | Apres. Qide| Valor Unitario|  Desconto Vaor Total | B.C.ICMS | Valor ICMS | Valor 1P) P6 ICME |% IP
0003916 | MIDAZOLAM SMG/ML - 3ML INJ (GENERICO} 30040099 000 | 5102 | AMP 400,00 1,0700 0,00 428,00 0,00 0,00 0,00 00f 00
Lote: AP-182/16 Qtde: 0,000 Fab.: 30/11/2016 Vai.: 3010
2018
Controlado; B1

— e
Calculo do1SSQN 1. /1 g AL C S
chm Municipal Vaior Total dos Servigos Base de Calculo do ISSON Valor do 1ISSOGN J

Dados Adicionais

eservado ao Fisco

BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE

PEQUE CORDO COM A LC 123/2006 - SIMPLES NACIONAL.
PREGAQ PRESENCIAL 36/2017)

Shop2 - DANFE

Impresso em 1200112018 as 17:1¢




]

) [

L PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000969 ~ EMPENHO: 010415/17 Ordinario

0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 050 339 30.09.00 00000
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ATENCAO BASICA EM SAUDE

Credor: 9571 ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CONPJICPF: o5 607.956/0001-81
e FRANCISCO BELTRAO
Licitagao: Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO

Valor da Liquidagdo: R§128,00 (quatrocentos e vinte e ***olto reaisg*****xxkxx
Kok ok Kok Kk ok ok ok ok ko k ko kS sk ko ok ok ke ok ok ok sk ke ok ke ok sk ke ok ke sk sk kR sk Sk ok ke ok ok ke ok ke ok ok ke ok sk ke ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

B R R i L e R R R R R e R R R R EE R R RS R R R RS R SR S S Rk i Rk
Retengdes:

Total das Retenc¢des:

VALOR LIQUIDG:28, 00

315 Receita Convenio PSF - Recurso Estadual

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 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.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certidoes 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 informacgdes acima, que significam a Ie%a(gidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. . - N * *
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto 433, (quatrocentos e vinte e =
Olto reais*** A kR R R A I 2 R S R N R R R R SRR R ERE R RS R SRR R R

Kk koK Kk ok ok ok ok ok ok ke ke kK sk sk ok ke sk sk ke ke sk sk ek sk ok Sk ke R ke ke sk sk ko Sk sk ke ke ke ke sk ke ke ke sk sk ke ke ok sk ke ke ok ke ok ok ke ke ke ke ok ke ok ok ko ke ok ok

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

Matinhos, 12 de Janeiro de 2018.




