. PREFEITURA M

/ 3 SECRETAR!A MUNICIPAL DE Fi

Em enhon 0

Ordinario Orcamentario

i g W RCAMENTA
A MUNICIPAL DE SA PFORDY QJWECIPAL DE SAUDE

13.2.053.3390. 32.

N° CONTA

IATERIALS DE SAUDE PARA DI% 3479

CPF/CNPJ i
03.652.030/0001-70
cospdrac de CotegipRsS

MEDI COM. DE PROD.HOS

a BR 480 95 Centro_

NUMERO EMISSAO
49 4 07.02.17  09.02.17
L [OR DO EMPENHO SALDO ATUAL
‘ £t (R BPF0E . 526, 00 168.281, 60
ITEM| QUANT. | UNID. ESPECIFICACAO i VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
114000|UN [|Besilato de anlodipino
comprimido. i 0,02 2.800,00
1 |1000|UN |Paracetamol 300mg+cari
125mg+ dlclbfen§aa de“
cafeina anidra 30mg: comp 140,00
1|[1000|UN |Sulfadiazina de prata 10mg/g cremm
toploo: 3.000,00
1 A21trom1c1na dlldratada 600mg/ml
9 . R RE b 120, 00
1ofad
i 3 1 topico AL '
o : aOg. ]n ¢ Gorvins By A 840,00
1| 300|UN|Ivermectina. 6mg cphi 8 331 99,00
1] 200|UN {Metronidazol 500mg/5mg gelela
ginicologica 50g com aplicador. 2y 33 466,00
UN [Cloridrato de amitriptilina 75mg i e T 456,00
INF \2034a . p% D 958,90
CONTRATO ! s | :,\; ‘ REBUZIDA
FONTEDERECURSO ',‘ /((;fr ! T e A e o
/%JFEM / / Bl CRDENADOR DA DESPESA
T e /,/ /.j: g
TESOURARIA : ) =
) § v- Wil 2.
DATA DE PAGTO ’6 / 03 i : f‘refento Municipal
L Nu@ ; 36 V K}ZOS‘/ o : RUY HAUER REICHERT
.5%335€9\ |, EMITIDO, . A~
‘ o kv b0 i Gl el OIS
T TESOUREI yo’ : EMITENTE

'RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMF‘ORTANCiA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU{AMGS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

__NOME/CPE ol ___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 Abrahéo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

o Em /Tipo . ) :
14) l’f Ordinario Orcamentario

ORGAO ,uwRADEDR AMENTA
12-SECRETARIA MUNICIPAL D£ SAUDE FUNDO M ICIPAL DE SAUDE
001.10 301.0113.2.053. 3390 32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DI% 3479
N° CONTA
|CREDOR CPF/CNPJ
‘I 7470-CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARES LTDA 03.652.030/0001-70
‘EmmmxoROdOVla BR 480 795 Centro lﬂme fcmAggrao de CotegipRS
LICITACAO NUMERO SOLICITACAO PRCC. COMPRA l EMISSAO
Registro de Preco 42 472/2017 (86 | 07.02.17 09.02.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALGR DO EMPENHO SALDO ATUAL
235.676, 80 bR 177.747,860 9.526,00 168.221,60
ITEM| QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAD T VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1|3000|UN !Dexclorfeniramina 2 mg comprimido 0,06 180,00
11 300|BG |Cetoconazol + betametasona +
neomicina creme dermatolog co 30g 4,75 1.425,00

SEC. MUN FL | SAUDE

b sy

REDUZIDA

03480

CONTRATO
TOTAL LIQUIDO

FONTE DE RECUéSO 4 ‘ W
303- Sayv/e/ 5.4/3 (EC 29/00 9.526,00
-/////i;éng Et;§47 ‘{ff‘-- %1  ORDENADOR DA DESPESA - ‘ e

IVO MENDES JUNIOR i
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA y ' e | ‘/////
DATA DE PAGTO /é 0_2’/ } i ! : iy e Municipal
RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N° M

BANCO . 2 . emmpo Q7 /02 17
! f 51[——/ OAn

wssou;zﬁg{ Uaumggao ___LWWJ

[ A EMITENTE
_RECIBO s
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE ‘
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF . ASSINATURA
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_______________ I e —

F@CENTERMEDI NB T .

N° 120542 4317 0203 6520 3000 0170 5500 0000 1205 4211 0064 3348

CENTERMEDI Com. de Prod. Hosp. LTDA.|  strik 000
BR430- 795 Bardo de CotegipelR$ 99740-000 »

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

- FOLHA 1/1 fe.fazenda.gov.br/portal ite da Sefaz Autorizad
=Ny, ¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza ora
medicamentos@centermedicombr - 54 3523-2700
NAT¥REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERCADORIA OUTRA UF 143170030696361 23/02/2017 17 :03:33
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
170/0004449 099.05261-92 03.652.030/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ﬁ{ DATA DA EMISSAO
1432-PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 23/02/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
R. PASTOR ELIAS ABRAHAO, 022 CENTRO 83260-000 23/02/2017
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
MATINHOS 41 3971-6006 PR J 17:02
FATURA
@542/1 27/03/17 R$ 2.98],00| l l I j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS ST (VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.981,00 35772 0,00 0,00 2.981,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
K 0,00 0,00 0,00 0,00 2.981,00
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA| CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF 7
BAUER - B. TRANSPORTES LTDA 0-Emitente 04.353.469/0043-14
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CLEMENTINA ROSSI, 566 ERECHIM RS 039/0150983
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I PESO BRUTO PESO LIQUIDO 7
9 CAIXAS l 15,00 14,25
DESCRICAO DOS PRODUTOS
COD. DESCRICAO DO PRODUTO LOTE PMC |NCM/SH | CST [CFOP[UN| QTDE | V. UNIT. | DESC |v. TOTAL |BCICMS | BCST [ V.ICMS [ V.ST |fcms
978 |ACIDO MUCOPOLISSARIDEO TB. < | 1633809 0,00]30039099| 000 | 6108 fTU 100 8,40| 0.00% 840,00 840,00 0,00 100,80 0,00 12%
LISTA(-) O? / 7‘] i
1283 |JAZITROMICINA 200MG/5SML (6?_QMG) P SP. [158519 0,00]30042029] 000 | 6108 [FR® 50, 2,40| 0.00% 120,00 120,00 0,00 14,40 0,00]12%
1SML FR
LISTA(+) Oj / ﬁ
8021 IBETAMETASONA + CETOCONAZQL + NEOMIC 1168615 0,001200400771 000 | ging RIS 300 4751 0.00%! 1425001 1.425.00 0,00 171,00 0,00112%
INA TB C‘) ﬁ / 7 3
LISTA(-)
5569 [C AMITRIPTILINA 75MG CPR. 097/ //) 16075286 0,00130049039] 000 | 6108 |CPI 2400 0,19] 0,00% 456,00 456,00 0,00 54,72 0,00]12%
LRE(C1); LISTA(+) v
6760 [CAFEINA+CARISOPRODOL*DICLOFENACO+P |BI16E1057 0,00130049037] 000 | 6108 |CPI 1000 0,14 0,00% 140,00 140,00 0,00 16,80 0,00]12%
ARACETAMOL CPR. Og / 7 j
LISTA(-) f

CNTRAV A Lop cor OL/03/1 L

DADOS ADICIONAIS

/[NFORMACGES COMPLEMENTARES \ ( RESERVADO DO FISCO \

T_TRIB: 2981,00 BC: 2981,00 ICMS: 357,72

T_FCP: 0,00 (GNRE) | T_ICMS_DEST.: 107,32 (GNRE) | T_ICMS_ORIG.: 71,54 |

TRIB APROX R$: FEDERAL R$ 400,94 (13,45%) ESTADUAL R$ 208,67 (7,00%) FONTE:
IBPT RS W7MOE1

REFERENTE RP PP 42/2016 PROCESSO 86/2016EMP. 1147/17 SOL. 472/2017
DEPOSITO: BCO DO BRASIL: AG.0132-5 CC.12871-6 // BRADESCO: AG.3274-3
CC.0530320-6 / BANRISUL: AG.0122 CC.2400892804 // CATXA: AG.3881 CC.279-1
VENDEDOR: 3-DOUGLAS

CRT 3 - REGIME NORMAL

IMPRESSO COM O SISTEMA MEDICON - PREVEDELLO SISTEMAS (55)3744-3880



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

' NOTA DE LIQUIDACAO: 002017  EMPENHO: 001147/17 Ordinario

-0[9505 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Credor: ;470 CENTERMEDI COM. DE PROD.HOSPITALARE CNPJICPF: o3 652 030/0001-70
Licitagao: Barao de Cotegipe
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIATIS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagao: R . . . :
a ¢ $ 2.981,00 (dois mil novecentos e ****oitenta e um reals**
***********************************************************************~k**

****************************************************************-k*********
Retengdes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 2.981,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 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, 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 servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

6 - O interessado esta em dia 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 informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

v . ~ . , 1 * %k kK
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$Z - 981, dols mil novecentos e
Oltel’lta e um reais**************k******************************************

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

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

Matinhos, 10 de Marco de 2017.




Z BANCODO BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamento - Pag202 17/03/2017

17/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 13:58:04

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.018.156-0
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 001002000000
VALOR TOTAL: 2.981,00

FrExx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CENTERMED!{ COM. DE PROD.HOSPIT

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.132-5

CONTA :00.000.012.871-6

Nr. Autenticacdo: B.9BE.4D8.1CB.D73.D01



