PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS W

SECRETARIA MUNICIPAL DE leANQ_AS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000 NOTA DE EMPENHO

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

N° do Empenho/Tipo ; , .
OO77f3/1g Ordinario Orcamentarilo
| GRGAO ]uwRADESR,AMENTARm
12 -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dm.10.301.0113.2.049.3390.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO ‘ 3167
‘ N° CONTA
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MED1CO VOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA 2320‘§mE47 35209000 CmA&go do Sul sSC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 3848/2016 (86 23.09.16 23.09.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1 2042500500 175.013,01 781,50 177423151
[TEM] QUANT. | UNID. | ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| 250|AM |Metronidazol 0,5% E.V. frasco
c/100ml injetavel. 2:15 537,50
1| 100|AM |Mononitrato de Isossorbida 10mg/ml
ampola injetavel. 2,44 244,00

SEC.MUN.DE SAUDE

OF 128034 % G 10,7

CONTRATO i
2016 03176
FONTE DE RECURSO . _ TOTAL LIQUIDO
303-Saude/- Rece}éa inculadas (EC 29/00 781,50
%«FER)W ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURARIA :;Z;/7~1f7””““

DATA DE PAGTO / g /?ZK /J Prefeito Municipal
Vﬂ/g}&;’ Eduardo Antonio Dalmora
CHEQUE N° 2

BANCO »&% o emmpo23 /09 16

—

i
'T‘¥NMW,/f\ﬂ\xgxi\\;~
LIQUIDAGAO / / =

. | {
TESOURRO / 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 QUITACAO

NOME/CPF ASSINATURA g ]




B TRANSPORTES LTDA DACTE
Documento Auxiliar do C mn
‘ de Transporte E L‘ E
MODE Fl‘” Nb.’IERO

LNA E HORA DE

akanca e Aghia GALPAO 11 " 30/09/2016 16:2152 | o

| i § CANTA GALO I
i RIO DO SUL - SC CEP 89160-000 ‘
[ l CNPJ 04.353.469/0035-04 H

RODOVIA BR 470 KM 141, 6483

INSCRICAO ESTADUAL  254.936.296 RATE OE RCEs0 —————
TELEFONE 004735255272 s 2.1609.04.353.469/0035-04-57-001-000.088.392-110. |3‘).263 0
NORMAL REMETE NORMAL PAGO ou em http://www.cte.fazenda.gov.br/portal
CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO o LSS

7- SERV S TRANSP A NAOCONTRIBUINTE INTERESTADUAL 2016-09-30T16:23:00 342160020784157

|

|

| i

\ f

| T1PO DO CT-E TOMADOR DO SERVIGO |TIPO DO SERVIGO FORMA DE PAGTO Cc Ita de ticidade no portal nacional do C'T-e, no site da Sefaz \lll()lllddold. i
I

|

|

i

|

=

\l:« 10 DA PRESTACAO TERMINO DA PRESTACAO
| RIO DO SUL ) - MATINHOS -
ALT g TA 072942 || ESTI ‘10 PRE Ll FUR:\ MU‘I D VI TINHOS 000000
| HDERECD EST. BOA ESPERANCA, 2320 ENDEF R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22
| BAIRRO CENTRO BAlkiko CENTRO
‘ munzciero RIO DO SUL cEP 89160-000 MUNICTPIO MATINHOS “EF 83200-000
cneg/cer 00.802.002/0001-02 INSCRIGAO ESTADUAL 253.148.995 CNPJI/CPF 76.017.466/0001-61 INscRIGAO EsTADUAL ISENTO |
\ UF SC pals BRASIL FoNE 4735209000 UF PR pais BRASIL i, FonE 4139710045 4
| | EXPEDIDOR ALTERMED MET HOSPITALAR LTDA 072942 || RECEBEDOR PREFEITURA MUN D MATINHOS Ulvlmu('ig
\ uNDEREco EST. BOA ESPERANCA, 2320 ENDEREGO R PASTOR ELIAS ABRAAO, 22 I
BAIRRO CENTRO BAIRKC CENTRO I
\wmdwo RIO DO SUL cEP 89160-000 municirio MATINHOS 4 1l
| lmw/cm" 00.802.002/0001-02 INSCRIGAO ESTADUAL 253.148.995 cNpI/CPF 76.017.466/0001-61 I}
{ur SC pafs BRASIL roNE 4735209000 UF PR pafs BRASIL o - - o 6 o ﬁji
[7omabor 0o sErvice ALTERMED MET HOSPITALAR LTDA 072942 wunicteio RIO DO SUL - SC - 2k 891 il
ENDEREGO EST. BOA ESPERANCA, 2320 ur SC pats BRASIL |
- 7 o o cnpd/cer 00.802.002/0001-02 INSCRIGAO ESTADUAL 253.148.995 47 |
"FRODUTO PREDOMINANTE T TOUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA S N
DIVERSOS | CAIXA .
OTD. |PESO BRUTO Kg raso BA CALC Kg |PESO AFERIDO Kg | CUBAGEM M' QTD. VOL HOME _DA._SEGURADO W
CARGA o RESPONSAVEL | NUMERO DA APOLICE
B 30,0000 - KG 10,0000 0,0000 KG [0,0100 M3 |5,00 UN Remetente
N o COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DE SERVIGO o -
N’JMFZ VALOR| NOME VALOR| NOME VALCR| NOME VALHP!‘II.!‘\\' T
FRETE PESO 20,61 |
|GRis 0,92 ,
| | |
‘ [ - ) INFORMACOES RELATIVAS I\O?l‘ﬁ . Viifif B )
| UALI\O TKIEUI‘AFU«\ | BASE DE CALCULO ALfQ. ICMS |VALOR 1CM:E ‘ s CALG
| 00 TRIBUTADA INTEGRAL MENTE o R 21,53 | 12,00 258 |0,

7/ DOCUMENTOS ORIGINAF

[ TF DOC CNEJ / CE TomavE N HUMERD NEE

CHAVI "7 TNUMERO NFE / ‘w DoC
|| NF-¢ 00.802.002 'oom m 1’160‘)00807()0700()IO‘S‘»OOI 000138034 1847258663

e OBBERVAC — - B R |
: PR,

f§6E‘UBADb 2,00, // LOCAL DE ENTREGA A AV ARAI\A A 828 TABULEIRO - MATINHOS //, CRNTRC N 11871816 - E lC Ni-e: 00001 38034, Local E
RIGEM: 001/411/411, DESTINO 001/501/501, FORMA DE PAGAMENTO: CIF CORRENTISTA, FARMA,

O

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MDDAX ROUU\/I}\RIJ - LAROA E‘R}\LION

\"T RNTRC DA F‘MPRE)R ‘Ll\‘T7 DATA PREVISTA DE ENTREGA ESSE CONHEC IMH”'O DE 'IRAN.le
| 1871816 ) L 06/10/2016 | )

USO EXCLUSIVO DO bM:S”OF L

i

L Lei da transparencia O valor apr nxlmado de tributos incidentes sobre o preco deste servico e de R$ 4, 58 Tabela NE - 072942 - 20 - ’9062015 I'lpu de veiculo TRUCK Rota
| 50149 - CWB - PARANAGUA- MORRETES - PONTAL DO PARANA -MATINHOS- GUARATUBA -ANTONINA Tipo de Servico LEI DA TRANSPARENCIA 12527
| Usuario RDSMARISTELA ‘

|
|
| |

ECLARG QUE RECEBI 0S VOLUMES DESTE coNHEcn«TﬁNTr EM_PERFEITO EST2ADO PELO QUE_DOU POR _CUMPRIDO O




ALTERMED MATERIAL MEDICO Qodimento

O R e I O

Estrada Boa Esperanca,2320. . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PRI Biion SARSAE oy 4216 0900 8020 0200 0102 55
| RIO DO SUL - SC - 138034 102 5500 1000 1380 3418 4725 8663
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 FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
REZA DA OPERACAO i NOMERO PROTOCOLO \
ida Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342160114616341 29/09/2016 17:36:33 |
i ESTADU TWSC ESTRADUAL DO SUBST.TRIBUT. THFT ‘
3,148.995 0990599238 00.802.002/0001-02 |
DESTINATARIO / REMETENTE o
7 RAZKO SOCIAL CNPJ DATA EMISSRO -
nicipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 29/09/2016 1
‘REGO BAIRRO / DESTRITO CEP ) DATA DE ENT / SAI
a Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 29/09/2016
Ttrio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTAD AL HORA DE SAIDA
TINHOS \(41)3971-6000 PR 17:39:47
FATURA / DUPLICATA
TCRTA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALO FLICATA VENCIMENTO UALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR |
)34P01  29/10/2016 610,7 \ \ \
CALCULO DO IMPOSTO —
BE CALCULO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE cALcﬁES_YEii'Sﬁii?T"'VXiGF'EB’TEﬁS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSCOU
R$ 431,08 R$ 51,73\ RS 0,00 RS 0,00 RS 51,73 RS 610,70
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS O, 00\ RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 610,73\
TRANSPORTADOR / VOLUME
G SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Transportes Ltda 0-Emitente \ \ 04.353.469/0035-0 ./;\
EREGO X MUNICIPIO UF TNSCRIGCAO ESTADUAL
ydovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL SC |254936296
NTIDADE ESPECIE MARCA lN MERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
Volume (s) 162210 30,000 [30, 000 \
© " DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS -
00, PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS weM 7 si | cst | cror |uNTD|  QUANTIDADE V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS V. 1CHS v. 1P1 1 ‘?éﬁ; A,
71M1377|Isossorbida Injetavel 30049099 | 020 6108 AMP| ¢ 30,000q 2,44004 73,2 51,6 6,20 12,0(
L:5030002 Vv:03/17 ¥
68M1485|Soro Metronidazol Sist 30049099 | 020 {6108 UND NZSO,OOOC 2,1500 63155 379,41 45,53 12,0
Fechado 5Mg/ML Injetavel v
L:16H0452 V:08/18 B

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES ' : RESERVADO AO FISCO
T 000=Icms Normal : CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91 ! CST 040=Icms Isento Conf.Convenio 01-99,80-02 e 87-

: CST 060=Icms sub.Tributaria Conf .Convenio 146-09. Depositar: BESC: Ag:5221-3 Conta: 381949-3 / BRASIL:
1:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta: 35775-4. Pregao
-esencial (Registro Precos): 042/2016 (10902) - Contrato Interno n. 9120 - NE - Nota de Empenho 7713/16
dereco de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Base de calculo reduZida conf.
.cms-sc/01 anexo 2, art. 8, XI - Pedidos: 162210 - FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO |
'EITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - Empresa autorizada junto a ANVISA: Medicamentos Comuns
)53328 - Medicamentos Especiais 1213205 - Correlatos 8044831 - Cosmeticos, 2065567 - Saneantes 3052377 - |
\lor dos Impostos / Total: 51,73

]

DOCUMENTO ELETRONICO OFERADO POR SDE luuu.llntor.com.br)




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

T e ——— T

i
{
|

NOTA DE LIQUIDACAO: 013480 EMPENHO: 007713/16 ordinario

| €

‘Ofgaoj 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103010113 2 049 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 03176
Projeto/Atividade: ADMINISTRACAO GERAL E DO FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

|

Credor: ggg4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJICPF: ((0.802.002/0001-02

Licitagao: : Rio do Sul
Registro de Prec 42

3::::‘:,:?_:’?395?’_% MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
AR 610,70 (seiscentos e dez reais e setenta centavos*****
*******‘*******************************************************************

********************************************-k*-k***************************
Retencoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 610,70

303 Saude - Receitas vVinculadas (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 identificagao 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, 0 pagamento solicitado esté de acordo com O pactuado.

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

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pglo pagamento

correspondente a esta liquidacao, cujo valor bruto € R$ ' (selscentos e dez reali*f*j

etenta Centavos***~)<**************************************************
~)<*****************************************-k******************************‘

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

Matinhos, 28 de Novembro de 2016.



