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

N° do Empenho/Tipo

004071/15 EstimativaOrcamentario
ORGAO IUNIDADE ORGAMENTARIA

12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SA

por 10.301.0113.2.049.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISncconTta 2665

CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁ&me47 35209000 |cipape Rio do Sul SC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO VENCIMENTO
Registro de Preco 137 1723/2015 (224 08.06.15 08.06.15
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
100.000,00 23.165, 28 641,00 22.524,28
TTEM| QUANT. | UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 150 UN| Oleo mineral 100% puro 100ml. 1,54 231,00
1| 2000 UN| Cloridrato de tramadol 50mg
comprimido. 0,13 260,00
1| 1500/ UN| Mesilato de doxazosina 2 mg
comprimido 0,10 150,00

SEC.MUN. SAUDE
Estimativa (90 dias)
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/ /S
CONTRATO // 201 / // REDUZIDa 667

[FONTE DE RECU y{o/ TOTAL LIQUIDO
303-Saddb - Re vinculadas (EC 29/00 @ 641.00
/////H“ﬂﬁjzzaf?/ ORDENADOR DA DESPESA
|V° MENDES JUNIOR
CRCIPR 047.434/0-2
TESOURARIA e
DATA DE PAGTO ZI/ ot/ 16 Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
cHEQUENDR -
29 08,06, 15 1
BANCO 2040 emmipo 08,06, 1 L//
) —7 < Oa
LIQUIDAGAO /|
TEJOUREIRO EMITENTE

RECIBO

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

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA




OTA Al THILADA

C Wi TADO DE:
Medico Hospitalar Ltda
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DATE DE RE] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOK
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wovero 113130
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SERIE

¥

ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA

Auxihar da
Fiscal Elet

0 - I'NTRADA

Estrada Boa Esperanca,2320.
| - SAIDA

Fundo Canoas

RIO DO SUL sSC
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02

(47) 3520-9000 CEP 89163-554

\LTERYED

BATERE AL MEDICO HOSPITALAR

SERIE

FONE FOLHA

DANFE

Documento

N° 113130

Nota
Onica

1]

T

UHAVE DE ACESSO

4215 1200 8020 0200 0102 5500 1000 1131 3011 1470 7808

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
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‘N/‘«‘f‘UREZA DA LPEPACAO

[Venda Merc.Adg.Rec.Tzrc.Dest.Nao Contrib

NUMERO PROTCCOLO

342150141620194 04/12/2015 10:30:34

e EOTEUJLL (0 SUBSTUTFIRNT,

TNSCRICAS ESTADUAL

253.148.995

ChET

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAC SGCIAL - B 'l i SNPT DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos (:()Lj/é;() N 76.017.466/0001-61 04/12/2015
EWDEREGO BAIRRO ¥ DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAT
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 04/12/2015
MUNICIPIO FONE 7 FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{MATINHOS (41)3971-6000]| PR 10:30:59
FATURA / DUPLICATA
WUPLIOAT A BN 1\‘!1’!:‘?"" Al CUEL L ATA TEDCiHET R L WL TCATA UETTMENTS VALOR DUFLICATA VENCTIMENTO JALGY
VI hee - i
L . - 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULO 1CM> VALOR [ ICMS BASE GE CALCULO ICMS SURST. |VALCK DO TCMS 3UBST. VALOR TOTAL DOS TRIEUTOS VALOR TOTAL DOS PROLUTOSCG. ?
R$ 183,53 R$ 31,20 RS 0,00 RS 0,00 R$ 31,20 RS 260,00,
VELGH D™ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260,00
TRANSPORTADOR / VOLUME
RACAC GOCIRL FRETE PCR CONTA TEDIGO ANTT FLACA UF I"CH®y 7 CFr ";
B Ltda O-Emitente | 54 .353.469/5035-04
T T - TR ur TNEEHT RO ESTLDUAL "
C Moudl, w49 RIC DC SUL SC 25492629¢ '
i TE iR 0o PEr }H—IS(‘* ERUTO FTaL Liguine !
_voiame s [ 122241 1,000 o laLoon 3
NADCE DO PRODUTOS / SERVIQUS
[T T S s e e S SR e - i
| cou. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / £H | c©ST | cFop { UNID QUANT1DADE V.UNITARIZ V. TOTAL BC. 1CMS VLTOMS V. IPL Ai‘égé |"“[‘E“v E
iPlUOP1005 Tramadol 050 My Cpr (A2) 30049099 020 | 6108 CPR 2000,0000 0,1300(0 260,04 1233, 573 31, 2( 17,04 ]
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DADOS ADICIONAIS .
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
i . .
|ICST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : C5T (40=Icms Isento Conf.Zenvenio 0l- ‘
‘99,5-’)»02 ¢ 87-02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09.. Cepositar: BESC: Ag:5221-3
‘;Lonta. 381949~3 / BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 3.778-5 7/ UNIBANCG/ITAU: AQ:43483 Tonta: 06341-1 /
ITTAU: Ag:0804 - <onuva: 35775-4, - Pregav Presencizl (Registro Precos): 137/2014 (57260 -
tContrare Interno n. 65315 - NHE Nata de Empenhce 20407110 Base de callalo redur ida conf . Ricms-
. o s 1. SR AT ST M BT
CEEL e Tt ol ni 1
Tomdtes 00 Fu| r I ) Iy i Joad b
Taneantes ot seo 0 A R ! Pl %
- DUCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senicL.com.br:




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

NOTA DE LIQUIDACAQ: 000102 EMPENHO: 004071/15 Estimativa

Orgéo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagao: 103010113 2 049 339 32.03.00 00000

Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: g¢g4 ATLTERMED MATFRIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPFI 00 502.002/0001-02

Licitagéao: , Rio do Sul
Registro de Prec 137

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST

260,00 (duzentos e sessenta real gk kK kkkkokk ok kokdkok k& ok dkkokok
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 260,00

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 identificagdo do responsavel.

6 - O interessado estd em dia com as Certiddes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com ©
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa,( &esponsabilizo-me pelo pagamento |

NS . . is*

id valor bruto ¢ R$ 260,0 uzentos e sessenta rea

Corrisfggq(e*n}ce*igitangu**a*gfs)(’*cvylko**a**itc)*****ﬂ?*****************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 05 de Janeiro de 2016.




