.00, PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

i | i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

1 |
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3871-6046 E-mall: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

' CONFERENTE,

i 06 ZEB W' do EmpenhoiTipo | : ,
S 0027 191{ EstimativaOrcamentario
aneke . UNIDAD E
A P CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | UMD R A L cIPAL DE SAUDE
S 10.302.0113.2.055.3390.30.09. 00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘wcmm 3558
CriDOR ) W B CPFICNPY
4584 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
wneco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 [Fone47 35209000 |gp,fio do Sul sC
Lcitacha o HUMERD SOLICITAGAD PROC, COMPRA EMISSAD
Registro de Preco | 42 1191/2017 |86 12.04.17 12.04.17
Firer VALOR ORCADD SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHD SALDO ATUAL
289.399,15 114.153,67 1.631,00 112 .522,.867
i1LM| QUANT, TUNID, ESPECIFICAGAD VALOR UNITARIO VALDR TOTAL
1| 200|AM Haloperidol 5mg/ml ampola
| injetavel. 0,85 170,00
1| 50|AM|Hemitartarato de norepinefrina 8,0
| mg 5,44 272,00
1| 460|AM |Metronidazol 0,5% E.V. frasco
c/100ml injetavel. 2,15 989,00
1| 200|AM|Sulfato de magnesio 50% ampola
f injetavel. 0,56 112,00
1! 100|UN |[Metilsulfato de Neostigmine
' 0,5mg/ml ampola injetavel. 0,88 88,00
' SEC.MUN.DE SAUDE/H.N.S.N.
| Estimativa (90 dias) -
| - =14 \ | & ¥
—~ Yeiye & . 1\
‘ ll'.___--l'_ ! =
| P i P ]
CONTRATO F REDUZIDA
20 A4 03565
L LM TE 1:-.F FllELTLIED_ . 4 !
' TOTAL Liguoo
369 - SERVECO Pg.E;-STp.DQ{ SUS/FATURAMENTO ATH " 1.631,00

ORDENADOR DA DESPESA
u— I 4
VG MENDES JUNIOR
CRCPR 047 43410-3
= TESOURARIA
-
— Prefelto Municipal

RUY HAUER REICHERT

emTno 12 104y 17

=
"."_.——%Z/\L C%._.)L—"h':"b—-'

LIQUIDAGAD i

EMITENTE

RECIBO

PACAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

DECLARO[AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBIEMOS) A IMPOR

TANCIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAD

9 ' NOME/CPE

ASSINATURA




' RETRERMOE OF ROONTOR CONGTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO DE:

Altarmed Miterial Medico Hespitalar Ltda

HNF-e&

L'.-'-_'!'A‘J}E.‘hi:- SEBIHENTD IOEMTTFICACAT E ASSIMATURA. DO RECEHEDOR

SERIE

wreno 154854

d;

DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO i

Funde Cancas T=5AI0A

..... RIO DO SUL - BC H* 15485
C.H.EF.J. 00.B02.002/0001-02

L]
Awiliar da Hot
3 m HOSPITALAR LTDA Fiseal Eleironica

Estrada Boa Esperanca,2320. 0- ENTRADA l:ll

RS

4

CHAVE TE ACE3SD

4217 0400 8020 0200 0102 5500 1000 1548 5414 0063 6701

SERIE 1 Consulta de amtenticidade no ponal nacioaal da KF-¢
FOME (47}3520-9000 CEF B9163-554 www.isfie. fizendn. gov br'portal o ne site dn Sefaz Autorizada
FOLHA 141
[MATUREZA DA DFERACED WOMERD PEATOCOLD
Venda Merc,.hdq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342170052284591 02/05/2017 13:43:09
[TAETRICRE RETATOAL THAC, ERTADUAL DG BUBST.TRIBDT, THFD
IE'E-ll-iH,f.lElﬂ fo9e0599138 00.802,002/0001-02
DESTINATARIC / REMETENTE

ACHE 7 Razha ShilAL B o T T |
(Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 28/04/2017 |
| ERpEREL BRLARD 7 DESTRITO <EP BATA O ENT | SR1
|Rua F'ga_-ﬂ.c'u_ Eiias Abrahac, 22 Centro BE3Ze0=-000 2B/04/2017
[FmeEETE FaNE 7 FAr ur [TTROCRICKD ESTADOAL NGFR DF ShlCA
I'&']PLT] HHOS {41) 3971-6000| PR 13:44:00

FATURA / DUPLICATR
[RVLICATA VENCTHERTD VIR | DUFLICATR TENCTAENTS VALOR | GURLICATH VENCTMENTO TRLGOR | TORLICHTE TENCIHERTD. VALGR |
!I' pESIPD]  28705/2017 '-.uua.fy_}

|

1 1

CALCULO DO IMPOSTO

|”u T i ] TRLOR Do TCHE EJEE [ TALCULD ToWd JUBAT. |WALOR Do JCHE SUEET, WALOR TUEAL DOB TRIBUTOS VALGH TOTAL D08 !Fnrurnr-.--- |
. RS 1. 023,39 R 122,79 RS 0, 00 RS 0,00 RS 122,73 RS 1.449,80|
[FRESF T FRRTE TRLGR 0 REGUED TEZGCRTD TATAAS CEATEARS WoES. VaLoR oo [FL VALGH TOTRL DA HOTA
[ RS 0,00 R& 0, GO RS 0,00 BS 0,00 RS 0,00 RS 1,449,800
TRANSPORTADOR [/ VOLIRME
[FREAG SOCEAL TRETE FOR GONTA CODIa0 AITT FLAGR TE CHE3 7 CFF |
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg|0-Emitente I B3.083.428/0024-59)
T ERDERELS CTCHE L (13 TRBLRICAD ESTADUAL
|Bua Princesa Isabel, 549 RIQ DO SUL SC | 250568837
[T T EZFECIT CTETY '|uuHrn-: 0. FECL 7 FES0 DRt FESC LIQUL DG
17 Volume (s) 1749514 40, 000 44, 040 B
DADCE DD PRODUSGS [/ SERVICOE
[ con, wene SESCRICR:. Don. FROOUTON ¢ GERVICOS wee ooom | esr | cror fimto|  comeTiosce | wouWiraRmo | v, ToTaLn BC, 1M ¥ T TR [ R o i
[M1a8MLl276|Horepinefrina Solucac 30039019 | 020 [ 105 AME J 50, 0000 5, 44004 22,0 12704 23,04 12,04
Injetavel L:ABOE91E ¥:10/18
MI1GEEM1485 |Soro Metronidazal Sist mnqenos | 020 fe10H FR 460, 0000 2, 15000 g, O S48, 13 B3, T 12, 04
Fechado 5Mg/ML Injetavel \I
L; T4KL5T07 V:10/18B
MISEWMIEIT [Merilsulfats de Heocatigmina 300460491 020 | 6108 AME J 100, 0004 0,23000 B, 04 62,11 7,49 12,00
B Injetavel L:1610252 v:03/18
IMiO9Ml050iGuifate de Magnesio Injetawel| 300430831020 16103 AME 30,0000 0, 56004 16,80 11,848 1,42 12,04
' _|uL:6110383 vi1l1/18 o
MIOGMIGhD [Sulfato de Mﬂg':.es:uj Indjetavel| 300430558 020 | 610H AME 150, 0000 O, 56000 a4, 00 59,24 Tell 12,04
L:701000B V:01/319 W
&‘ N |
|
1
DADOS ADICIOHAIS
| EHFOREAOED COMTLEMENTARER BESERVARO Ao FISCC
i'i ) Geliwa Cont,convenic 52=491 1 £ST D40=Iows Isento Confl.Convenic D1-38, 80— e 17 =
i -0, Depositar: BABSIL: Ag:5221-3 Copta: IFLI49-3 |

Pedidoa. 134 = CA

-.lI::F'l"‘r':E Ei il
I.H.ﬁjfrt‘l HORARIO EXF

- ‘.n'...l'\-' daon Impostos  Totel: 128,

'ZLl.lI-.". MATTHHGS PRDRS DEi00 RS 14t
CLIENTE: CONFERIE MERCRDORIAS MR
- CARG TRENSPCRTADOR: VERIFICARR
DIENTE & GE HECESSARTO AGEMDAR ENTREGA - Empresa autorirada
12401 -Medicansntos I.cpr ciaka 1113435 -Correlarns A044F31-Coametlcons 2065567

;\.g #4P3 Comta: DAEIAE=1 / TTAG: AgiDE0Y - Contas
0 Contrato - lotecno n, 9120 - BE = Moty de Empenho
0 HE Base de

3577

caloulo

DACUKENT) ELETRANICH ORERADD Rl BDE  Dendi, sEmbdl,

oW



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 005729 ~ EMPENHO: 002771/17 Estimativa |

Orgdo: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03565
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPUICPF: 00.802.002/0001-02 |

. Licitagao: , Rio do Sul
: Registro de Prec 42
:3;‘::‘;:1‘_:’?:;’:‘;; qg VATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
g oo 1.449,80 (um mil quatrocentos e ****quarenta e nove reai

= oitenta centavﬂs*i**‘A‘*1\'********i'**'A'***t*i’t*'k***t*#****t***************
**'A"k'k***t'!rir*ti't******ir*************'A'******************itt*****************;

| Retengoes:

Total das Retengdes:
VALOR LIQUIDO; 1.449,80

169 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 identificacao 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 casa de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

_ Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF & Recibo.

e

- Correlagao dos valores constantes na NE, NF e recibo.
- Atestado de servigo prestadolrecebimenta de material, com data, assinatura e identificagao do responsavel.

o th b

| - O interessado estd emdia com as CertidGes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulério estd devidamente liquidada, de acordo com O
| estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerandoe as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto & R§1 - 449, 80 um mil quatrocentos e ***¥
marenta e nove reais e olitenta CEﬂtaVOE**********************************
********#***k#*****t****i****tt****t***************t*t*********t*****t****

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

Matinhos, 14 de Junho de 2017.



