PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N°® do Empenho/Tipo
006503/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA
12-8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por 10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR NeconTA 3530
CREDOR CPFICNPJ
8398-LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS 02.357.251/0001-53
enpereco Rua Giuseppe Mattea 350 A Fradgone civape PASSO FUNDO RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Dispensa por Just 43 3345/2016 {176 29.07.16 29.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
234.905,00 19.232,28 7.500,00 11.732,28
TTEM] QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 20 KI| Kit cirurgico esteril. 105,00 2.100,00
1 36/ KI| Kit cirurgico universal. 150,00 5.400,00

SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.

ya
T REDUZIDA
CONTRATO / 29(6/ 03546

FONTE DE RECURS TOTAL LiQUIDO

as Vinculadas (EC 29/0Q 7.500.00
ORDENADOR DA DESPESA
- vo MENDESJMOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA
DATA DE PAGTO R 05 Prefeito Municipal

Eduardo Antonio Dalmora

cheque v@p _2€L

BANCO, gmmpo 29,07, 16 ’ i\
. L QS22 s
) TEORER LIQUIDACAO [ [ ——

RECIBO

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

NOME/CPE ASSINATURA |




1
@ZCEBEMOS DE LIFEMED INDL DE EQP ART MED HOSP S A 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e W
?ATA DO(?ECE.XM“ZNTO 3 IDENTIFICACI-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.047 -472
SERIE 1
.
~E
( | DANFE
LIFEMED INDL DE EQP ART MED
HOSP S A DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA: GIUSEPPE MATTEA, 350 NOTA FISCAL ELETRONICA
& LIFEMED *
FRAGATA 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
PELOTAS-RS 1 - safpa
FONE/FAX:5332733232/5332723232 4316 0802 3572 5100 0153 5500 1000 0474 7210 0090 1684
CEP: 96050-080 N°000.047.472-FL 1/1
\ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CATURBZn DR OPERACAC frww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA
INSCRIC;() ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [CNPJ [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0930306627 0990592900 02.357.251/0001-53 143160131126992 05/08/2016 09:14:48
L :
DESTINATARIQ/REMETENTE
(ROME /RAZEO SOCIAL CNPJ/CP? DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0001-61 05/08/2016
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIna
RUA: PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 CENTRO 83260-000 05/08/2016
MUNTCERTO FONE / FAX ur INSCRIC}-\O ESTADUAL HORA DA SafDa
@ATINHOS 4139716006 PR 09:13:15
AN
FATURA
sUPLICATA VALOR DATA VENCTO C/D DATA VENCTO S/D DUPLICATA VALOR DATA VENCTO C/D DATA VENCTO $/D DUPLICATA VALOR DATA VENCTO ¢/D DATA VENCTO S/D
0104747201 7.500, 00 -
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ!‘l DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICZT\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.500,00 300,00 0,00 0,00 7.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
@io SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CP7
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 -EMITENTE 95.591.723/0022-43
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
AV. FERNANDC OSORIO, 3877 PELOTAS RS 0930181824
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU'MERACKO PE30 BRUTO PESO LIQUIDO
8 {CAIXA KIT 1/8 61,640 51,120
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
c6D. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM / SH ¢ST{ CFOP [UNID | QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS 1PI ALC ALC
IcMs IpPT
10006776 KIT CIRORGICO UNIVERSAL LIFEMED COM 62101000 | 300{6107)PC i §/ 36,0000} 150,000000 5400, 00 5400, 00 216,00 0,00f{4,00( G, 00
AVENTAIS DE POLIPROPILENO
valor aprox. dos tributos: R$ 1732,46
LOTES: KIT1608054 QTD: 36,000
10006777 KIT CIRURGICO PARTO NORMAL - LIFEMED|62101000 | 300[6107|PC v 20,0000 105, 000000 2100, 00 2100, 00 84,00 0,00|4,00l ¢,00
Valor aprox. dos tributos: R$ €73,8
LOTES: KIT1608008 QTD: 20,000
INFORMAGOES COMPLEMENTARES :
END. ENTREGA: AV. DARANA, 828 H N S OS NAVEGANTES| BAIRRO: {CENTRO CEP:| 83260-000 CIDRDE: MATINHOS UF| PR CNPJ: 076|017.466/0001F61 INS. ES[ADUAL:
PEDIDO: 39450
NR. ORDEM DE MONTAGEM: 47361
REPRESENTANTE (S) : 405

INSCRIGAO MUNICIPAL

5795222

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

YALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

UNICIPAIS

EMPENHO
GARLOS

INTORMAGOES COMPLEMENTARES
LEI N 12741/12 LEI DA TRANSPARENCIA DOS TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E M

RESCLUGCAO SENADO FEDERAL 13/2012 CONTEUDO DE IMPORTACAC 100%.
VALOR DO ICMS PARTILHA PARA UF DO DESTINATARIO: R$420,00.
VALOR DO ICMS PARTILHA PARA UF DO REMETENTE: R$630,00.

345/16 PROCESSO 176 HOSP N S NAVEGANTES - A/C SR




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 010068  EMPENHO: 006503/16 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03546
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g305 LTFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS  CNPJICPF: g5 357 251/0001-52
Licitacao: . PASSO FUNDO
cliagdo Dispensa por Jus 43

Sb‘je“;dipeﬁ’ge"‘?ﬂ% MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO
aler da Liquidagao: 7.500,00 (sete mil e quinhentos ****regigkirrxiirrmsssas
*****'k************‘k"k**********'}r‘k‘k*************‘k***’*’k'ﬂr*********7‘(******)(7‘«,‘:%*

'}:****i?****************\k‘k***‘k*****‘k************‘k‘k‘k*****‘k*‘k***‘k********:(*7:«‘r. 5
Retengoes:

Total das Retengoes:

o
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-
[ww
[

VALOR LIQUIDO: 7.

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, 0 pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

I 3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE. NF e Recibo.
4 - Correlagao dos valores constantes na NE, NF e reciboe.
5 - Alestado de servico prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificacdo do responsavel.
5 -

0 interessado estd emdia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formuldrio esta devidamente iquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacées acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamenic

n . e . . N hokok ok
correspondente a esta liquidagao. cujo valor bruto é R$7 - 200, 00 (sete mil e guinhentos
reais*tk****** **************k*‘)«****-}c******************************xr*y\*fv‘vif

**********************’k**************************************‘***********:& >

- descontando as dedugbes cabiveis de RS em conformidade com a Lei.

Matinhos, 31 de Agosto de 2016.



