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

W° do Empenhol T , )
0091%/17poEst1mat1vaOrcamentario
GRGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE iuwRADI:E‘[?&%gENDE%%AICIPAL DE SAUDE
£ 272
boor, 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO lmcou‘m 3558
CREDOR CPFICNPJ

9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALf 02.607.956/0001-81
ENQERE(}ORUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANT,we46 - 3524 63KHA,5RANCISCO BELTRAPR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 3783/2017 173 08.11.17 08.11.17
VALGR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
434.399,15 32.939,42 13.949,80 18.989, 62
JFEM] GQUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 200{AM| Acido ascorbico 100mg/5ml - ampo
injetavel. 0,69 138,00
11 400|{AM| Bromoprida injetavel 50mg/ml
ampola injetavel 0,82 328,00
111000} FR}| Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 7,06 7.060,00
1] 600{AM}| Cloridrato de ranitidina 50mg/ml
ampola injetavel. 0,43 258,00
200{AM| Complexo B ampola injetavel 0,83 166,00

(S

1000}|AM| Dipropionato+Fosfato de
Betametasona 5mg/ml ampola
injetavel. 4,01 4.610,00
1 12{FR| Fosfato de sodio monobasico
0,16g/ml + Fosfato de sodio
Dibasico 0,06g/ml frasco 130 -

CONTRATO REDUZIDA

|FONTE DE RECURST \ TOTAL LIQUIDO
f L / P

1 ¥
\W ORDENADOR DA DESPESA
Iy X / -
.} pks JONIOR /
RC/PR 047.434/0-2

+ESO§2RAA
DATA DE PAGTO / 0 / i Prefeito Municipal

CHEQUE NF 4agap RUY HAUER REICHERT
B %3@-\ < EMITIOO ___ /1 '
W 7‘41—{j gl U -
7 Wﬂo LQUIDAGRO ___ /I —
L// RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENAE !RREVOGA\(EL QUITAGAO

EM: ____/ _____/ R

NOME/CPE ASSINATURA




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: 39716006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° doa Empenho/Ti
0091 O/1"”0Estlmat1va0rcamentarlo

ORGAD

12~SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IUB'RADIE WENI\E ?IAICIPAL DE SAUDE

bor. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO o CONTA 3558
CREDOR CPFICNP.

9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL} 02. 607 956/0001-81
lenoereco RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAN[Gwe46 - 3524 63KQ,GFRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAO NUMERQ SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 3783/2017 I—73 08.11.17 08.11.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL .
434.399,15 32.939,42 13.949,80 18.989,62
JITEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
133ml 5,90 70,80
1 50]AM| Haloperidol 5mg/ml ampola
injetavel. 0,90 45,00
11 200{AM} Omeprazol 40mg E.V injetavel. 6,37 1.274,00

SEC.MUN.DE SAUDE

CONTRATO REDUZIDA

/'\\ 2017 03565
[FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO
369- Sﬁ: ICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH 13.949,80
\\ W ORDENADOR DA DESPESA
s JUNIOR / g
CRC R 047.434/0 2
TES RIA
DATA DE PAGTO 3}} ?ﬂ / - / Preféito Municipal
" RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO _BM emmpo(Q8 117 17 ! : f ‘/\
‘mﬁ{ﬁfff < HQUIDAGAO ) — EMlTENTE\QV\J\%
L// RECIBO

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

EM: __.._./._..../._.....

NOME/CPE ASSINATURA




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

N° do Empenho/Ti . ) )
i0074 8/l"r°0rd1narlo Orcamentario

ORGAD Al AMENTA

R e FCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |y ADE SR A CTPAL DE SAUDE

.. 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO |wecona 3558
CREDOR CPFICNPJ

9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
IENOERE(;ORUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANFwe20 - 3524 634C?bAgERANCISCO BELTRAPR

LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD [PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 36 3027/2017 |73 19.09.17 19.09.17
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
404.399,15 9.999,42 7.060,00 2.939,42
hTEM GUANT. | UNID.] ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 FRGOCeftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com
diluente lidocaina 1% 3,5ml 7,06 7.060,00

SEC.MUN.DE SAUDE

Y

CONTRATO REDUZIDA
/7017 03565
JFONTE DE RECURSO TOTAL LiQUIDO
369-SEQX§¥O/PR%STADO SUS/FATURAMENTO AIH 7.060,00
ﬁ\tntrgj 9 ‘Z ORDENADOR DA DESPESA

vo 0 ¥ h

CR¢/PN047 4] -

TESOURARIA

DATA DE PAGTO % Y // /24
cneausu@ﬁ (0% N F@:)SF

(Bng;ﬁgq'm ) emTino 19 /09 17

(:7‘53::::~(3LLJ\SZLJ
<= W%}Vy LIQUIDAGAO ___ I I
/ <

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

v

N EMITENTE

RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E ERREVOGAVEL QUITACAO

EM: / /

NOMEICPE ASSINATURA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

@ SECRETARIA MUNIC!P{\L DE FINANCAS

CNPJ: 76.017. : 83,

Enct: i Pastor Elss Abravdo, 22 Fone: 33716008 NOTA DE EMPENHO
Fax: 39716006 E-mail: ﬁnancas@matinhos.pr.gov.br

N° do Emfenhoﬂj/po . , ,
009110/17 EstimativaOrcamentario

5rako

P @ ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |UNIDADE ORCAMENTAR® ~IPAL, DE SAUDE

... 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO | conra 3558
'CREDOR CPFICNPJ

9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL| 02.607.956/0001-81
|cnpeneco RUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SANFong46 = 3524 630 FRANCISCO BELTRAPR

LICITAGAQ NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 36 3783/2017{;3 08.11.17 08.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
434,399,15 32.939,42 13.949,80 18.989,62
TEW] QUANT. | UNID. ] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 200|/AM| Acido ascorbico 100mg/5ml - ampo
injetavel. 0,69 138,00
11 400{AM| Bromoprida injetavel 50mg/ml
ampola injetavel 0,82 328,00

111000} FR}| Ceftriaxona 500mg I.M.
frasco-ampola injetavel com

diluente lidocaina 1% 3,5ml 7,06 7.060,00

1] 600|/AM| Cloridrato de ranitidina 50mg/ml
ampola injetavel. 0,43 258,00
200|/AaM| Complexo B ampola injetavel 0,83 166,00

o

1000|AM| Dipropionato+Fosfato de
Betametasona 5mg/ml ampola
injetavel. 4,61 4.610,00
1 121 FR| Fosfato de sodio monobasico
0,16g/ml + Fosfato de sodio
Dibasico 0,06g/ml frasco 130 -

CONTRATO REDUZIDA

FONTE DE RECURS \ TOTAL LIQUIDO
(A

i

s JUMOR
047.43410-2

TESOYRARIA (
ommaerare. S1/01/ 1T et
cueque w105 V798 877

évg??ri? ., _—Vt emmoo __/__/1 kf >
) ¢ Cl)s.,\.q:)’

LQUIDAGRD 11 ‘EMITENTE

4 RECIBO

DECLARO{AMOS) PARA O3 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A {MPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE !RREVOGAVEL QUITACAO

EM: _______/___,._/__,___

NOME/CEF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-561 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPEN HO

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

N° do Empenhof/Ti ] . .
0091 O/1"foEst1mat1vaOrcamentarlo

ORGAD

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PB’RADESWEN&%%\IMICIPAL DE SAUDE

ot 10.302.0113.2.055.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO [m 3558
e CONTA

CREDOR CPFICNPJ

9571-ANGEOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAL 02.607.956/0001-81
sennsnscoRUA OCTAVIANO TEIXEIRA DOS SAI\‘"JF“ONE46 - 3524 GBQ)AgERANCISCO BELTRAPR

LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAC
Registro de Preco 36 3783/2017 {73 08.11.17 08.11.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR ’ VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
434.399,15 32.939,42 13.949,80 18.989, 062
[FFEM] QUANT. | UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
133ml 5,90 70,80
1 50}AaM| Haloperidol 5mg/ml ampola
injetavel. 0,90 45,00
1} 200}{AaM| Omeprazol 40mg E.V injetavel. 6,37 1.274,00
SEC.MUN.DE SAUDE
REDUZIDA
CONTRATO /.\ 2017 03565
[FONTE DE RECURS TOTAL LIQUIDO
369—8@' 1CO |PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH 13.949, 80

ES JONIOR
R 047.434/0-2

\\ ﬁt“ ) ORDENADOR DA DESPESA .
: /”M g
i -
CRt

L

TESQURARIA / 7 |
DATA DE PAGTO j;) % ﬂ / - / J/j Pfefe’itolnzn{;:iml
I A

RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° ﬁ,.z
BANCO /é? /ﬁ emmpo 08 (117 17 r
A / ; \w
LIQUIDACKD __ I prpr—
2 RECIBO

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

EM: ..._../ .._.../ ——

NOME/CPF ASSINATURA




\ o
( . Y DANFE
. o Documento Auxiliar da Nota
* Fiscal Eletronica )
. ChavedeAm
ANGEOMED <
. ] ) 1 - SAIDA 4117.1102.6079.5600.0181.5500.1000.0436.8210.0043.6823
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N°: 00.043.682 w
. - - Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 fe fazend br/portal ite da SEFAZ autorizad
@nﬁo-FRANClsco BELTRAOIPR Foha: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da autorizadora.
Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 /\ )
Natureza da Operagio Protocolo e Data de Autorizago de Uso }
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141170188662337 17/41/2017 16:58:44
Inscrigio Estadual ou RG nscrigao Estadual do Substituto Tributério CNPJ ou CPF
| 9016160862 02.607.956/0001-81 N
DESTINATARIO OU REMETENTE
(Nome ou Raz#o Social CNPJ ou CPF Data de Emissao )
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/0001-61 1711112017
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Municipio De Matinhos, 22 Centro 83.260-000 1711112017
Cidade Fone Estado InsrigSo Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
MATINHOS (00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
[1 172017 R§6.88079 |
Impostos e Tributagéo
[Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calcuio do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos )
0,00 0,00 27187 % 1.919,90 6.889,80
Frete Seguro Descontos Outras Despesas Valor do 1P Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.889,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Raz3o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF CNPJ ]
Transportadora 0 - Emitente AAA-0000 PR| 09.676.256/0001-98
Enderego Cidade UF Insrigao Estadual ou RG
. FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numerag3o Peso Bruto Peso Liquido
| o 3 VOLUME 9,19 0000 {3k oo
g 4
Pradutos
Codigo | Descrighio do Produto NCMISH | CST [ CFOP | Apres. Qide| Valor Unitario| Desconto Valor Total | B.C.1CMS | valoricMS | valor IPY o ICME |% IP
0010160 | ACIDO ASCORBICO 500MG INJ - 5ML (VITAMINA C) 30045090 102 | 5102 | AMP 200,00 0,6900 0,00 138,00 0,00 0,00 0,00 00
Lote: 17010013 Qtde: 1.200,000 Fab.: 30/03/2017 Val.. 3 \]
0/01/2019
0005671 | BROMOPRIDA 5MG/ML - 2ML (GENERICO) 30042069 102 | 5102 | AMP \J 400,00 0,8200 0,00 328,00 0,00 0,00 0,00 00
Lote: AT-026/16 Qtde: 53,000 Fab.: 30/08/2016 Val.: 30/0
7/2018
0005540 TRANITIDINA 50MG INJ - 2ML (GENERICO) 5102 AMP || 600,00 0,4300 0,00 258,00 0,00 0,00 0,00 00
Lote: RA17H044 Qtde: 5.840,000 Fab.: 07/08/2017 Val.. 3
0/08/2019
0004319 | COMPLEXO B INJETAVEL 2ML 5102 | AMP 200,00 0,8300 0,00 166,00 0,00 0,00 0,00 00
Lote: 17070718 Qtde: 600,000 Fab.: 30/08/2017 Val.: 3 PL Q
07/2019 \
0008972 | BETAMETASONA (DIPROP.+FOSF.DIS.DE BETA) 5M S:)bsz 5102 | AMP 1.000,00 46100 0,00 4.610,00 0,00 0,00 0,00 00
GI2MG - 1ML /
Lote: 17064452 Qtde: 2.900,000 Fab.: 30/06017 Val.: 3 \\
0/06/201 X
0000638 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO/F: 0 D@Q 30049099 102 [ 51021 FR 12,00 5,9000 0,00 70,80 0,00 0,00 0,00 00
DIO DIBASICO 130ML (FLITINEMA) 1
Lote: 15020993 Qtde: 0,000 Fab.: 28/0: 7"\%
2018
T006725 THALOPERIDOL SMGIML INJ - 1ML (GENERICO) J  30049069] 102 | 5102 | AMP 50,00 0,9000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 00
Lote: 17070766 Qtde: 539,000 Fab.. 01/07/2017 Val.: 30/ d
07/2019 - ‘
Controlado: C1 Reaklanange TR oY EaTs SO
0008281 JOMEPRAZOL 40MG INJ C/DIL. 30049069] 102 | 5102 | FRA 20,00 6,3700]" ¢ o,g‘o b SRR T o0 0,00 0,00 00
Lote: 16120842 Qtde: 0,000 Fab.. 01/12/2016 Val.: 30/11/ \ e lato i entre 943 e
2018 [ *C EA 0 I )
0008291 | OMEPRAZOL 40MG INJ C/DIL. 30049069] 102 [5102 | FRIA 180,00 6,3700 ¢ X R o4 [0) PETT] "eg);go;’ A0 00
Lote: 17030620 Qtde: 0,000 Fab.: 28/02/2017 Val.; 28/02/ N CorTET T
N HAF IO IO HIC P DIV
Calculo do ISSQN transpuridqo f S
PscﬂcaoMunidpal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do 1SSQN a8 SN 1715, 1 H..~ e J
sk it O /,.‘ Ao
Dados Adicionais g B -
magdes Complementares eservado ao Hisco

BCO DO BRASIL: AG:0616-5 C/C: 5061-X

PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC 123/2006 - SIMPLES NACIONAL.
(NOTA DE EMPENHO 9110/17 - PREGAO PRESENCIAL 36/2017)
o

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE

Shop2 - DANFE

Impresso em 17/11/2017 as 16:59:(



A S
oy Y  DANFE ]
* Documento Auxiliar da Nota | |
| * Fiscal Eletronica ),
Y Chave de AGesso ]
ANGEOMED £
™y ‘ LN 1 - SAIDA 4117.1102.6079.5600.0181.5500.1000.0436.8210.0043.6823
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N°: 00.043.682 ~
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 0 O:I ) Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro - FRANCISCO BELTRAO/PR Foha: 2 de 2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora.
@ne: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 /\ L y
Natureza da Operago Protocolo e Data de Autorizag3o de Uso ]
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141170188662337 17/11/2017 16:58:44
inscrigao Estadual ou RG Inscrig3o Estadual do Substituto Tributério CNPJ ou CPF
9016160862 02.607.956/0001-81
DESTINATARIO OU REMETENTE
(Nome ou RazAo Social CNPJ ou CPF Data de Emisséo
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/0001-61 1711112017
Endereco Baimo/Distrito CEP Data de Saida/Enfrada
Municipio De Matinhos, 22 Centro 83.260-000 171112017
Cidade Fone Estado insriglo Estadual ou RG Hora da Salda/Entrad
MATINHOS (00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
[ 1 1m0 R$6.88979 |
Impostos e Tributagdo
(Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e R$) Valor Total dos Produtos ]
0,00 0,00 2787 % 1.919,90 6.889,80
Frete Seguro Descoritos Outras Despesas Valor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.889,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES
[Razo Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa UF CNPJ ]
Transportadora 0 - Emitente AAA-0000 PR| 09.676.256/0001-98
Enderego Cidade UF insrigio Estadual ou RG
. FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
L 0 VOLUME 0,000 0,000
Produtos
Wdigo [Desmqao do Produto [ NCMISH [CST [CFOP ] Apres. [ omel Valor Unitario[ Desconto [ Valor Total ] B.C. ICMS ] Vaior ICMS ] Valor 1Pl ]x, |cw|s]y., P J
2019
Calculo do ISSQN
Fnscﬁcab Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSON Valor do ISSON ]
Dados Adicionais

acdes Complementares feservado 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

PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC 123/2006 - SIMPLES NACIONAL.

(NOTA DE EMPENHO 8110117 - PREGAO PRESENCIAL 36/2017)

Shop2 - DANFE impresso em 1711112017 as 16:59:(



(" Recebemos dé Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eirefi Epp 05 produtos constantes na nota fiscal a0 lado ]f NFe e W
00.043.752
Data do Recebimento . Identificago e Assinatura do Recebedor Série
' 001
\ v,
7
4 Y  DANFE ) |
' Documento Auxiliar da Nota l .
Fiscal Eletronica b,
Chave de Acesso
ANGEOMED
1 - SAIDA 4117.1102.6079.5600.0181.5500.1000.0437.5210.0043.7524
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N°: 00.043.752 W
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 CfJorflsultadde Autgr}tlmgalde no po'rttaldnaglé)gzlzda I;IF.—e d
&entm  FRANCISCO BELTRAOPPR Foha: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da autorizadora.
Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 AL A »
Natureza da Operagao Protocolo e Data de Autorizago de Uso
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141170193203448 24/11/2017 16:40:48
InscrigBo Estadual ou RG Inscrigao Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF :
9016160862 02.607.956/0001-81 ]
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou Razo Social CNP4 ou CPF Data de Emissio
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/0001-61 24/11/2017
Enderego Baino/Distrito CEP Data de Saida/Entrada
Municipio De Matinhos, 22 Centro 83.260-000 2411112017
Cidade Fone Estado Insrigo Estadual ou RG Hora da SaldaEntrad
MATINHOS (00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
[ 1 2sn20017 R$353000 |
Impostos e Tributagdo
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos (% e RS) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 30,75 % 1.08547 3.530,00
Frete Seguro Descontos Qutras Despesas Valor do P} Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.530,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT [ Placa UF CNPJ
Transportadora 0 - Emitente AAA-0000 PR| 09.676.256/0001-98
Enderego Cidade UF Tsigao Estadua ou RG
. FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numeragso Peso Bruto Peso Liquido
0 g VOLUME 0,000 0,000 |
Produtos
Codigo | Descrigdo do Produto NCwssH | osT | cFop | Apres. Qtde| Valor Unitario| Desconto Valor Total | B.C.I1CMS | Valor ICMS | Valor 1P1 b6 ICME | 1P
0007037 | CEFTRIAXONA 500MG - IM (GENERICO) 30042059 102 [ 5102 ] FRIA 500,00 7,0600 0,00 3.530,00 0,00 0,00 0001 oof 00
Lote: 454586A Qide: 0,000 Fab.: 30/06/2016 Val.: 30/01/2
018
v . ~2zlamagdes somente !
¥ &0 N Ny ato 14 citrega e na

(}‘23 \( \\‘ Bl cstrifu L0 entregadoi/
%’Q\‘ Gunitiuidama, Ap6s
J iecebimenton ndo
Tl s 2120080706 3 l

Calculo do ISSQN

[Inscrk;&o Municipal Valor Total dos Servigos Base de Caiculo do ISSQN Valor do {SSQN ]

Dados Adicionais
TMagBes Complementares 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
PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC 123/2006 - SIMPLES NACIONAL.
(NOTA DE EMPENHO 7438/17 - PREGAO PRESENCIAL 36/2017)
o pu—

Shop2 - DANFE Impresso em 2411112017 as 16:4



Recebemos de Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp os produtos constantes na nota fiscal ao lado J’ NFe n*
' 00.043.899
Data do Recebimentp . Identificagdo e Assinatura do Recebedor Série
* 001
- B[
4 ) DANFE
* Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica )
Chave de Acesso )
ANGEOMED £
1-SAIDA 4117.1202.6079.5600.0181.5500.1000.0438.9910.0043.8992
Angeomed Com. Prod. Medico Hosp. Eireli Epp N°: 00.043.899
} . NP Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e W
Rua Octaviano Teixeira Dos Santos, 1132 Série: 001 fof d briportal ite da SEFAZ autorizad
Centro - FRANCISCO BELTRAOPR Foha: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da autorizadora.
\Fone: (46)3055-5454 - CEP: 85.601-030 AL L )
" Natureza da Operagio Protocolo e Data de Autorizagio de Uso )
VENDA DE MERCADORIAS ADQUIR/RECEB DE TERCEIROS 141170209766641 19/12/2017 16:16:56
Inscrigao Estadual ou RG Inscrigao Estadual do Substituto Tributario CNPJ ou CPF
9016160862 02.607.956/0001-81
DESTINATARIO OU REMETENTE
Nome ou RazAo Social CNPJ ou CPF Data de Emisslo )
Municipio De Matinhos 002019 | 76.017.466/0001-61 19/12/2017
Enderego Bairmo/Mistrito CEP Data de SaidaEntrada
Municipio De Matinhos, 22 Centro 83.260-000 19/12/2017
Cidade Fone Estado insrig8o Estadual ou RG Hora da Saida/Entrad
MATINHOS (00)0000-0000 PR Isento
Duplicatas
[ 1 18/01/2018 R$ 3.530,00 J
Impostos e Tributagao
Base de Calcuto do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST Valor do ICMS ST Valor Aprox. Impostos {% e R$) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 26,75 % 944,28 3.530,00
Frete Seguro Descontos Qutras Despesas Valor do iPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.530,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
(Razzo Social Frete por Conta Codigo ANTT [ Placa UF CNPJ
Transportadora () - Emitente AAA-0000 PR} 09.676.256/0001-98
Enderego Cidade UF Insrig8o Estadual ou RG
. FRANCISCO BELTRAO PR
Quantidade Espécie Marca Numerag3o, Peso Bruto Peso Liquj ]
o A0 VOLUME ), 0 | G o]
Y /
Produtos ‘/
Codigo [ Descrigao do Produto NCM/SH | CST | CFOP | Apres. Qtde | Valor Unitrio{ Desconto Valor Total | B. C. ICMS { Valor ICMS Valor IP1 [ ICMS |% P
0006409 | CEFTRIAXONA FRASCO/AMPOLA INJ. 30049099( 102 [ 5102 FRiA 500,00 7,0600 0,00 3.530,00 0,00 0,00 000f oo oo
Lote: 2544303 Qide: 287,000 Fab.: 30/10/2017 Val.. 301
012019
%ok —
%\‘? lX \q)\ l ,C? / ~ ~AX -!3
®§*° % neclamagdes snmente
R no ato da entrega e na
Frasenga do entregador/
transportadora. Apds
0 recehimento ndo
1 aceitamos reclamacées 1
Calculo do ISSQN
[lnscrk;ao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Caiculo do ISSQN Valor do ISSON ]
Dados Adicionais

Complementares

BCO DO BRASIL: AG:0618-5 C/C: 5061-X
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DA MICRO EMPRESA E DAS EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE - DE ACORDO COM A LC 123/2006 - SIMPLES NACIONAL.
(NOTA DE EMPENHO 9110/17 - PREGAQO PRESENCIAL 36/2017)

A ——

feservado ao Fisco

ShopZ - DANFE

Impresso em 19/12/2017 as 16:17:




"” PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTADE LIQUIDACAOQ: 014473  EMPENHO: 009110/17 Estimativa

07950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9571 ANGEOMED COMERCTO DE PRODUTOS MEpIc CNPJICPF: 02.607.956/0001-81

Licitac3o: ) FRANCISCO BELTRAO
¢ Registro de Prec 36

Objeto da Despesa:

o MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da qumdaga0'6R§ 89

, 80 (seis mil oitocentos e ****pitenta e nove reais
e Oitenta Centavos*******************************************************
ok kkkok ok kkkkokkkk ok ok kok Kok ok ok

***************************************************
Retengdes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUID®89, 80

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 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.

S - Atestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta emdia com as Certiddes 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 informagdes acima, que significam a !e%a(gidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N ~ . 1 1 * Kk ok
correspondente a esta liquidag3o, cujo valor brito 8 &S (sels mil oitocentos e *
Oltenta e nove reais e Oitenta centaVOs***********************************

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

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

Matinhos, 28 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTADE LIQUIDACAQ: 014478 EMPENHO: 007438/17 Ordinaris

0'9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagéao: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: Acors Do EIxo DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: 9571 ANGEOMED COMERCTO DE PRODUTOS MmpIc CNPJICPF: 02.607.956/0001-81

Licitacio: FRANCISCO BELTRAO
¢ Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

V NSRPN : . _ .
alordaanwdagaogB%:gO,OO (tres mil quinhentos e ****trinta realrs* ok kkokkx
**************************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retencgdes:

VALOR LIQUibGR 30, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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 Diéria, 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 identificacéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia 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 informac&es acima, que significam a le%aolidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N - . * %k kK
correspondente a esta liquidag&o, cujo valor bruto & RS tres mil quinhentos e
trinta reais* ************************************************************

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

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

Matinhos, 28 de Dezembro de 2017.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA )
. RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAO: 014581  EMPENHO: 009110/17 Estimativa
0’950512 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565

Projeto/Atividade: ACcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXTDADE

Credor: 9571 anGEOMED cOMERCIO DE PRODUTOS MEDIC CNPYICPF: 05 607 956/0001-81

Licitacao: FRANCISCO BELTRAO
ctag Registro de Prec 36

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

alor iquidagao: . . : ;
Valo daquuldagao3F.2%3O,00 (tres mil guinhentos e ****trinta reaisg*******x
**************************************************************************

***************************************-k**********************************
Retengoes:

Total das Retengées:

VALOR LIQUibG: 30, 00

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO AIH

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagéo, 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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 6 pagamento solicitado esta de acordo com o 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 prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.
6 - O interessado estd 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 informages acima, que significam a Ie%adidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

. N -~ . 1 1 * Kk Kk Kk
correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & &S tres mil quinhentos e
trinta reals* ***********‘k*********************************************‘k**

Khkdhhhhhkkhhkhkhhkhkhhkkhhhkhkkhkkhkkhkhkhkhkkhhkkkhkkhkkkhhkkhkkkhkkkkk gk hkdkhhkkkokodkkkkdkkkdkkrxk

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

Matinhos, 29 de Dezembro de 2017.




