SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6006 * |
Fax: 3971-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

NOTA DE EMPENHO

N% do Empenhy
100%6“??/13 Ordinario Orcamentario

ORGAD
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.301,0113.2.071,3390,30.36.00 MATERIAL HOCSPITALAR

| UNIRADE OREAMENIARA - T PAT, DE SAUDE

ioot. neconta 5107
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
|enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eoug47 35209000 | paRio do Sul Sle
LICITACAO NUOMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 90 254/2018 {148 26.01.18 26.01.18
VALOR GRCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
448.400,00 425.132,71 203,30 424.929,41
ITEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 10 |IRL Bobina de papel para E.C.G. 216
30m 20,3300 203,30
Aquisicao de Material Hospitalar
para atender o HNSN e Unidade de
Saude
REDUZIDA
CONTRATO /ﬁ\ 03192
{FONTE DE RECURS: TOTAL LIGUIDO
303-Sauwde -|Receitas Vinculadas (EC 29/00 203,30

i

S JUNIOR
RC{FR 047.434/0-2

DATA DE PAGTO

T AV EY

FESQURARIA

ORDENADOR DA DESPESA

1jos 118

Prefeito Municipal
RUY HAUER REICHERT

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AD ACIMA DESCRI

BANCO 20 emiTino 26 401/ 18 Q/K/
A i -
/ TESOUREIRD LIQUIDAGAD [/ - Em;gﬁg
RECIBO v

DECLARO(AMOS) PARA 08 DEVIDOS FINS QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

/1

EM:

TO, E PELA QUAL DOU{AMOS) PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPFE

ASSINATURA




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:

7

ALTERMED

HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Canoas

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Novero 193977
T ~,
% SERIE 1
DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Documents

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1-SAIDA

IR W

CHAVE DE ACESSO

4218 0400 8020 0200 0102 5500 1000 1939 7717 0714 2361

MEDICAMENTOS & WATERIAIS ROSPITALARES RIO Do SUL - SC N° 1 93 9 7 7
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (47)3520-9000 CEp 89163-554 —_— 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

NUMERO PROTOCOLO

342180053667339 24/04/2018 08:42:55

253.148.995

0990599238

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 24/04/2018
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAT
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 24/04/2018
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 08:43:24
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
193977P01  24/05/2018 203, 30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 203,30 R$ 24,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,82 R$ 203,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 203,30
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CBF
Expresso Princesa dos Campos S.A 0O-Emitente 80.227.796/0051-18
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Dr Gustavo Henschel, 450 Blumenau SC [252608038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volume (s) 219687 1,100 1,100
DADOS DC PRCDUTCS [/ SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO | V. ToTAL BC. ICMS V.ICMS vijmer | AZEC. Aﬁﬁi
Cl62C3133|Papel P/Ecg 216 MM L:27818 48022010/ 000 (6108 RL 10,0009 20,3300Q 203,34 203, 34 24,40 12,0d
V:04/20
NS
% O.;’ N\
. P, - )
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CST 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 : CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-

02 : CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5) -
(CAIXA: AG:0423 Conta: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 Conta: 35775-4)
- (BRADESCO: Ag:2656-5 Conta:8020-9) Pregao Presencial (Registro Precos): 090/2017 (18241) - Contrato
Interno n. 12729 - NE - Nota de Empenho 652/18 - Local de Entrega: HOSPITAL - Pedidos: 219687 - CARO
CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QU DEVOLUCOES - CARO
TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA
1112401-Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 8044831-
Impostos / Total:
- Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:

- Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns
Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos

conforme EC 87/2015.
(17,00%) - Municipal:

0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

31,82
31:8%

- Difa de R$
(15,50%) - Estadual:

9,76
34,56

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA

RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22 ‘ : CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDACAOQ: 004578  EMPENHO: 000652/18 Ordinario

0’950_: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 071 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03192
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: 4 802.002/0001-02

Licitagao: , Rio do sul
Registro de Prec 90

Qngeen da Despesat MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . :
i $03,30 (duzentos e tres reais e **trinta centavos**xxx*
khkhkkhkhkhkkhkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkdhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkdhdkkhdxkx

R *khkkkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhkhkdhkhkhkhkhkhkhkhkhkkhkhbkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhkhhkhkkkhkhkhhkii
etengodes:

Total das Retengodes:

VALOR LIQUIDG203, 30

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 servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsavel.

6 - O interessado esta emdia com as Certidées Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a Ie%ac;idade da despesa,( responsabilizo-me pelo pagamento

» . - . * %
correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & &3, duzentos e tres reails e
trinta Centavos***********************************************************

Akkhkhdhhkhhkkhkhkhhhkhkhkhkhhhhhkhkhkhhhhhhkhkhhhhkhhdhhkhkhkhhhhhhkhkhkhhhddhkhhhhhhhhhhkdhkhdk

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

Matinhos, 17 de Maio de 2018.




