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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3971-6046 E-mail: financacs@matinhos.pr.gov.bt
N° do EmpenhofTipo ) , .
, 007902/16 Ordinario Orcamentario
ORGAO ) DE OR TA
P> S8ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | VYQACE SRAMENI A c1PAL DE SAUDE
boT 10.301.0113.2.049.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR 3167
] N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8398-LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS 02.357.251/0001-53
ENDERECO Rua Giuseppe Mattea 350 A FraqgoNE cipagerS S0 FUNDO RS
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 85 3870/2016 {164 26.09.16 26.09.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.012.500,00 153.420,01 7.600,00 145.820,01
FWEM QUANT. |UNID.] ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 100|UN |Campo cirurgico, indicado para
cirurgia tipo Cesarea. 76,00 7.600,00
SEC.MUN.DE SAUDE
Pz A
CONTRATO ‘ REDUZIDA
201 % / 03192
FONTE DE RECURSO TOTAL LIQUIDO
303-Sau - Rw;/;és Vinculadas (EC 29/00 7.600,00
/ W / ORDENADOR DA DESPESA
IVO MENDES JUN::)R f
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA 7 P
DATA DE PAGTO 1> , QO Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
chequen O SQ0
c 30~ emmpo 26109/ 16
A= ('\q\_/)m)@_»
] LIQUIDAGAO ___/ |
TESOURPIRO EMITENTE

EM:

RECIBO

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

AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

— NOMEJCPE

ASSINATURA
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RECEBEMCS DE LIFEMED INDI. DE ECP ART MEDR HOSE

WE- =

T A0S PRODUTOS " DA NOTA FISCAL AO LADG
BATA G L ECRE (M Y TLRRT IS D0ACE - B ARRTNATIRA 1% RECERENOR N© 000,948 . 902
SEPRIL
e e e et
f [ ‘
LIFEMED INDL DE EQP ART MED DANFE
HOSP S A DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA: GIUSEPPE MATTEA, 350 NOTA FISCAL ELETRONICA
@ L’FEMED A 431609023572510001535500 1000048902 1000924430
FRAGATA 0 - ENTRADA ["_] TIAVE DR ACESS
. 1
PELOTAS-RS 1 - safpa
s. o 4
FONE/FAX:5332733232/5332723232 316 0902 3572 5100 0153 5500 1000 0489 0210 0092 4430H
CEP: 96050-080 N°000.048.902-FL 1/1
. SERIE 1 Consulta de autentaicvidade no portal nacional da HE s
ATURET A Th eI CT - vww.nte. tazenda.gov.br/portal on no site da Gefar At zadon -
VENDA ‘
THNSCRICAD E=TARCAL PR LETALAL Ty STRET . PR RITAR TG [ (e e e Ay By o
0930306627 0920592900 02.357.251/0001-53 143160164363157 29/09/2016 09:29:39
DESTINATARIO/REMETENTE
ﬁoms,’vmgiv 3OCTRL v R Y T——
MUNICIPIO DE MATINHOS 76.017.466/0002 -61
ENDER| BALER PTTE G OF A ENTEALS L
RUA: PASTOR ELIAS ABRAHAG, 22 CENTRO 83260-000 S0/ 2014
MUNTCTRTO Tope AN N R T R R R AN fLA DA raina
MATINHOS 4239716006 PR 09:28:28
Y
FATURA
6"PJ.!C/‘1TA VAT DATA VRN SN DATA MR S DIPLICATA VRLE DATA VEMCTY a0 AT VT DRLTC S N
0104890201 7.600,00 27/10/2026 l
CALCULO_DC_IMPOSTO
RASE DE CALCULS Do rema VRLOR T 1em BAZE DF CALCUIO D teMs UALOR Do 1o o i A
7.600,00 304,00 0,00 7 600,00 ‘
VALOP N0 FRETE VATOP T SRR DEARCONTO HITRAS DESPFRSALS ACESSORIAS VALOR DY OTRT AR T PERAUSN R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAIAC 5OCTAT, |"RIVIE FaR nhTS GINT s AT PLATA DO SF 0L ns [M0e i
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 -EMITENTE an. 2 2
ENDERRCO HONTC L
AV. FERNANDC OSORIO. 2877 PELOTAS
CUANT1PADF FRORCTR MARCA A o I F I
15 |CAIXA AVENTAL *0013 2, # T,
DADOS DO_PRODUTO/SERVICOS
CALL PRUD DESCRICAN D PRODINE 3R MM S AH cer | evoe untn | LA INE LR V.oTTA
10006827 CCIR. DESCART. P/ CORERTURA DE PACIE|[56031290 | 300|6107|pPC 100, 0000 76, GO0O00 TEOC, 00 TAHO0, 00 LU0 ool
NTE LIFEMED - (ESAREA v
Vaior aprox. dos trvibutos: R$ 2438, 84
LOTES: 2CD1608791 QTD: 100,000
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - Y R S N R R
INFORMACOES COMPLEMENTARES :
END. ENTREGA: AV. PARANA, 828 H N S POS NAVEGANTES| BATRRO: |CENTRO CED:| 8326G-000 CIDRDE: MATINHOS UFF DR UNPG: 676 017,456/ 00611 THE . ESFADUA
PEDIDO: 40551
NR. ORDEM DE MONTAGEM: 48841
Sh:oans
Ve
-

CALCULQ DO_ISSON

ALCUL e reag

INSCRICAC MUNICTRAL
6785222

DADOS ADICIQNALS [
INFORMACOES COMPLEMEMTARES

RESOCLUCAO SENADC FEDERAL 13/2012 CONTEUDU DE IMCORTACAO 100%.

LEI N 12741/%: LEI DA TRANSDPARENCIA DOS TRIBUT FEDERAIS, ESTADUAIR E M
UNTCIPAIS.

VALOR D TMS PARTILIA PARA TTF DO DESTINATARIO: RS4:5,60.
VALOR DO TCMS PARTILIA DPARA UF DO PEMETENTE: R$638,40.
EMEENH{({0 07902716 PROCESS0 164 - SOLICITACAO 3870/2016
6 A/C SR CARLOS ALBERTO -ENTREGAR HOSPITAL N.S.NAVEGANTES

PREGAO 85,201




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

| NOTA DE LIQUIDACAO: 011558  EMPENHO: 007902/16 Ordinario

0r950_= 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDQ MUNICIPAL DA SAUDE

Credor: 398 LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS  CNPJICPF: 5> 357 251/0001-53
Licitagao: : PASSO FUNDO
itag Registro de Prec 85

Objeto da Despesa: MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . . .
q ¢ $ 7.600,00 (sete mil e seiscentos ****regishrrrrkrxrxtrrkkx
**************************************************************************

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

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDO: 7.600,00

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagédo, 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
Oficic de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com 0 pactuado.

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

4 - Correlagdo 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 emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, resgonsabilizo-me pelo pagamento
- correspondente a esta Iicluidagéo, cujo valor bruto é Rg/- 600,00 (se

e mil e seliscentos ****
reals******** ************************************************************

**-k***********************************************************************

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

Matinhos, 07 de Outubro de 2016.




