,.';Fj"r':*: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

! /; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
1
"4 CNPJ:76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
3 End.: Rua Pastor Elias Abrahio, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO
t | '§ Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
-:1.,; N® do Empenho/Tipo
004646/16 Ordinario Orcamentario
T R o UNIDADE ORCAMENTARIA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR N°ConTA 3558
Lo o CPFICNPJ
8684 ~-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
cioroo ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320ﬁﬂm547 35209000 |{cipape Rio do Sul SC
LIGITACAO NUMERO SOLICITACAD PROG. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 59 2404/2016 |98 31.05.16 31.05.16
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 108.284,66 1.250,75 107.033,91
4 CUAKT [UNID | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
l% 750{ UN| Cateter intravenoso periferico -
calibre 22 G: 1,00" (0,9mm x 25mm)
esteril, descartavel, com
dispogitivo de seguranca conforme
\ NR-32 do Ministerio do Trabalho,
f confeccionado em poliuretano,
flexivel, atoxico. Com camara de
fluxo sanguineo (mandril) em
material apropriado que permita
rapida visualizacao do sangue no
momento exato da puncao. Agulha
siliconizada com bisel biangulado
e trifacetado, com adequada
angulacao e perfeita afiacao, sem
rebarbas ou regiduos de manufatura
de aco. Com conector luer-lock
-t
OF |2¢s=9a P2 J 139,15
CONTRATO o REDUZIDA
ERAT: |~n_cugso TOTAL LIQUIDO
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
TESOURARIA Z?yi”‘“1”<?‘”’
SATADE PAGTO { Z ’ OX '/ / o Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHUT Ne
BANGO EMITIOO | | ! ir~\3
LUQUIDAGAO /1 . S A N
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) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM: / /

NOME/CPF ASSINATURA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6046
Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

NOTA DE EMPENHO

N® do Empenho/Tipo
004646/16

Ordinario Orcamentario

e

NoT.

12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0113.2.055.3390.30.36.0

UNIDADE ORCAMENTARIA

|

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0 MATERIAL HOSPITALAR

NeconTA 3558

W0

8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO

HOSPITALAR LTDA

CPFICNPJ
00.802.002/0001-02

wwrcn ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Fone47 35209000 |cipape Rio do Sul sSC
Cuacho T NUMERO SOUICITAGAQ PRGC. COMPRA EMISSAD
Registro de Preco 59 2404/2016 |98 31.05.16 31.05.16
" VALOR ORCADO o SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
300.000,00 108.284,66 1.250,75 107.033,91
i QUANT. | UNID.| ESPECIFICACAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 translucido, codificado em cores
g com ranhuras para fixacao.
| Embalagem individual, com protecao
| dupla, um lado grau cirurgico e
outro em poliamida, abertura em
petala, esteril 1,42 1.065,00
1 25| UN| Dispositivo para incontinencia
urinaria com Uripem no 5,0 2,23 55,75
1 50, UN| Digspositivo para incontinencia
x urinaria com Uripem no 7,0 2,60 130,00
| SEC.MUN.SAUDE/H.N.S.N.
(JONT'RATO T ) o REDUZIDA
2015 3577
CITE UF RECURSQ
369-SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATH TOTAL LIGUIDO 1.250,75
CONFERENTE ORDENADOR DA DESPESA
— ! 1‘
" TESOURARIA
AEADE PAGTO R Prefeito Municipal
Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N
HANCO emmpo 31,05 16 ! D
y O —0
S—— LiQuIDAGAO /1 "
TESOUREIRG EMITENTE
RECIBO

DECLARO(AMOS)
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA

o

PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPOR

DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS)

TANCIA DESTA GUIA DE
PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

EM:

NOME/CPF

ASSINATURA




RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES

[yt

- FISCAL INDICADA AC LADO DE:

Altermed Material Medico Hos.italar Ltda ' NF-e
DATA DE RECEBIMENTO , IDENTIFICAGAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nazro 126559
> SERIE 1l
....... 1
. < NDANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA Ausliar da Note

LTERMED

ATENIAL MEDICO HOSPITALAN

Estrada Boa Esperanca, 2320.

C.N.P.J. 00.802.002/0001~-02
(47)3520-9000 CEP 89163-554

FONE

NATUREZA DA OPERACAC

Fundo Canocas
RIO DO SUL - SC

0-ENTRADA

Fiscal Eletrénica

1 - SAIDA

N° 126559
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

L]

42160600802002000102550010001265591550106434

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

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

(TWSCRICKS ESTAGOAL
253.148.995

INSC.ESTADUAL OC SUBST.TRIBUT.

NUMERO PROTOCOLO

342160069086511 15/06/2016 15:25:28

0990599238

CNPJ

00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOWE 7 RAZXG SOCTAL CNFJ DATA EMISSKO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001~61 15/06/2016
ENDERECS BATRRG 7 DESTRITO CEP DATA DE ENT 7 SAT
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 15/06/2016
NUNICIPIG FONE 7 FAX UF TNSCRICAG ESTADUAL HORA DE SATDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 15:26:59
FATURA / DUPLICATA
[PUFLICATA VENCIMENTO "~ VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA "VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
126559P01 15/07/2016 1.137,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD 1CHS JALGR GO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VELOR TOTAL 005 PRODUTOSCOU
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.137,15
VALOR DO FRETE VELOR DO SEGURG DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.137,15
TRANSPORTADOR / VOLUME
FAZKO SOCIAL FRETE FOR CONTA T8DIGO ANTT PLACA UF CNFJ / CPE
B Transportes Ltda 0-Emitente 04.353.469/0035-04
ENFERECD MUNICIPIO UF INSCRIGKG ESTADUAL
Rodovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL SC 254936296
CUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERD DO PEDIDO PESC BRUTO PESC LIGUI00
2 Volume (s) , 150179 6,000 6,000
DADGS DX PRODOIOS / SERVI(OS
OB, PROD DESCKICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / sH | csT | crop {uNID]  QUANTIDADE V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS v. IPI A?égé Aﬁﬁi
C131C1826|Disp P/Bolsa Drenagem Urina 90189099{ 040 [6108 PCT h/ 25,0004 2,230040 55,74 0,04 0,04 3,04
N. 5 L:31524 Vv:11/17
C131C3639|Disp P/Bolsa Drenagem Urina 90189099 040 [610d PCT \/ 50,000 2,6000d 130, 0Q 0,04 0,0( 0,04
N. 7 L:040416UR V:04/19
Cl24C3292 |Cateter Ven N, 22G L:3143214G| 90183929 0406104 UND J- 4,000 1,42004 5, 64 0,04 0,0d 0,04
v:06/19
C124C3292 |Cateter Ven N. 22G 90183929040 [6109 UND 66,000q 1,4200d 93,73 0, 0g 0,0( 0,0(
L:3132815G, V:06/20 \/
Clz4C3292!Cateter Ven N, 22G L:3132815G|00183974 04016109 UND \/ 600,000 1,4200d 852, 04 0, 04 0, 0g 0,0(
v:06/20

Y v

DADOS ADICIONAIS

CST 000=Icms
02

INFORMAJES COMPLEMENTARES
¢ CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91

Normal

CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-
1 CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenic 146-09.. Depositar: BESC: Ag:5221-3 Ccnta: 381949-3 / BRASIL:
Ag:0276-3 Conta: 30776-% / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1 / 1TAU: Ag:0804 - Conta: 35775-94.
Presencial (Registro Precos): 059/2015 (7669) - Contrato Internc n. 7492 - NE -* Nota de

Pedidos: 150179 - FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACO

E/OU DEVOLUCOES - Empresa autorizada junto a ANVISA: Medicamentos Comuns 1053328 - Medicamentos Especiais
1213205 - Correlatos 8044831 - Cosmeticos 2065567 - Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 0,00

- Pregao

RESERVADQ AO FISCO

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: 009091  EMPENHO: 004646/16 Ordinario

grstlﬁoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAI DE SAUDE
otagao: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL HOSPITALAR 03577
Projeto/Atividade: apCcOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: gog4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPYICPF: o4 502.002/0001-02

Licitacao: , Rio do Sul
Registro de Prec 59

Objeto da Despesa:

Valor da Liquidagio: R$ MATERIAL HOSPITALAR MATERIAL DE CONSUMO

1.137,15 (um mil centoc e trinta e **sete reais e quinze
**Centavos****************************************************************

ok kkhkkhkokdk ok k ok k ok k ok k ok ok ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok kK ke ke k ke ke ke ke ok ke ko sk ke ok ke ke sk ke ke ok sk ko ke sk ke k ok ke ke ko ke ok ok ok ok ok ok ok ok
Retengodes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 1.137,15

369 SERVICO PRESTADO SUS/FATURAMENTO ATIH

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
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 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.
5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagio do responsavel.

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

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com 0O
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informacdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

i 2 i 4 1.137,15 (um mil cento e trinta e
Corressep-ggde]?éeaigStg l|%li;(iar?§g, CE!kocveal!lotrab{,uéosvel’*RJ?*****;***********************************

**************************************************************************

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

Matinhos, 08 de Agosto de 2016.




