)
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

/ ; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
I

= CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
3 End.: Rua Pastor Elias Abrah&o, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

o

, ¥ ~E | 3
i ﬂ i
& Ria

Fax: 3971-6046 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br

N° do Empenho/Tipo
0007 7/1'}o Ordinario Orcamentario

ORGAO iU@RADESR%ﬁMENTA?ﬁ
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
001.10.302.0113.2.055.339‘0.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO p—— 4730
. A
CREDOR CPFICNPJ
8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802.002/0001-02
enoereco ESTRADA DA BOA ESPERANCA 2320 |Eong 47 35209000 |gpafio do Sul sC
LICITACAO NUMERO SOLICITAGAD PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 296/2017 |86 19.01.17 25.01.17
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
90.861,00 4.099,18 180,00 3.919,18
[FTEM] QUANT. [UNID.| ESPECIFICACAO 7 VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 25| AM |Hemitartarato de norepinefrina 8,0
mg 5,44 136,00
1 50|UN {Metilsulfato de Neostigmine
0,5mg/ml ampola injetavel. 0,88 44,00

Aquisicao de medicamentos orais e
injetaveis para a Secretaria
Municipal de Saude

/ /
CONTRATO REDUZIDA
/ // /] 04731

FONTE DE RECURSO AL LIGUIEG
496-ATENZXO DE A E ALTA COMPLEXIDADE A 180,00
/////g?ffiﬁvﬁ{24>j// ORDENADOR DA DESPESA
Lo 2 /
IVO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2
TESOURART
DATA DE PAGTO Oq 05 7 _“Prefeito Municipal
of 2 RUY HAUER REICHERT
CHEQUE N°
BANCO QQ ) emmpo 19,01/ 17
<:7f:;%:t::’————> LIQUIDAGAO 1
i 4 TESOUREJRG / M ceoelimatymen emTente” /
p— 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

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

PEDIDO DE EMPENHO N° 556/2017
SOL.EMPENHO 296/2017

Fornecedor: 4589 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Endereco: ESTRADA DA BOA ESPERANCA, 2320 - FUNDO CANOAS - CEP 89160-000 - Rio do Sul
-SC
Fone/Fax: 47 3520 9000 CNPJ: 00.802.002/0001-02
Processo: 86/2016 - Pregdo n® 42 / 2016
Orgao Solicitante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacao 4731 - MATERIAL FARMACOLOGICO FONTE 496 — OPERAGAO
Orcamentaria: VERAO2016/2017
Condigao de 30 Dias apos a emissao da nota fiscal
Pagamento:
_Local de Entrega:
Objeto: Aquisicdo de medicamentos orais e injetaveis para a Secretaria Municipal de Saude
Data Homologagao 10/05/16
Lt ltem  Qtde Unid Descrigao Marca | Unitario Total
83 1 2500 AMP g%mnl]t:rtarato de norepinefrina 544 136,00
u 7 Metilsuifato  de  Neostigmine
26 1 %000 YD | 05mg/mi ampola injetavel o% 4P

Valor Total RS......ccoevureruineecnnrennnns 180,00

Matinhos, 19/01/2017

) il

Departamento de Compras

Emissor: Daiana Miranda

Pagina 1 de 1



/2017 SEC. SAUDE
SENHOR PREFEITO

PELO PRESENTE SO
HOSPITALAR EM FAVOR DA EMPRISA:

ACTTAMOS ¢

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EMPRESA: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 07.127.606/0001-31

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: 52/2016
PROCESSO: 086/2016

INICIO CONTRATO: 10/05/2016
VENCIMENTO CONTRATO: 10/04/2017

83

126 |

VOSSA EXCELENCIA, AUTORIZACAOD DE

Fonte de recurso 496 operacdo verdo 2016/2017

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

MATINHOS.16 DE JANEIRO DE 2017.

EMPENHO PARA PACA

MENTO DE MEDICAMENTOS DE USO

| et Ji,f ‘1\111%!{[\\!\ ul 4_ e e sl
| LICITADO ESTOQUE SALDO
ESPECIFICACAO _, @ﬂmWﬂH _ UNID P/ SECRETARIA w%xw—_/_ﬁ.myo PERI s T 7 VALOR VALOR
" | SECRETARI |— ODO CONTABI | FISIC | UNITARIO | EMPENHO
LICITADA % CONTABI | FisIC A L 0
; L O b
. . ) 100 100 -
Hemitartarato de norepinefrina 8,0 mg AMP 75 0 25 03m 50 25 544 | 136,00
. .\Ji N | - . - | 400 | 400 l> R ,\ o
i Metilsulfato de Neostigmine 0,5mg/mli ampola injetavel. i AMP 126 0 50 03m 76 50 0,88 | 4400
TOTAL | 180,00

Ruy Hauer Reichert
Prefeito Municipal
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. Chave de Acesso Numero NF-g Versao

142-1702-00.802.002/0001-02-55-001-000.147.475-140.052.507-2 1147475 | 3.10

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Datade Emissdo [éata/giora de Saida ou da Valor Total da Nota Fiscal
{ - Entrada
H 09/02/2017 17:24:00- '
5 1147475 || o0 09/02/2017 17:24:00-02:00 | 180,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigdo Estadual UF
- 00.802.002/0001-02 ~ Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 h SC
Destinatario
CNPJ Nome / Razéo Social inscrigao Estadual UF
76.017.466/0001-61 - Municipio de Matinhos PR
Destino da operagdo Consumidor final Presenga do Comprador
- 2- Operagao Interestadual 1 - Consumidor final . 9- Operagéo ndo presencial (outros)
Emissao
Processo Vers&o do Tipo de Emissdo Finalidade
; Processo - »
- 0 - com aplicativo do Contribuinte | 58850 1 » 1 - Normal - 1-Normal
- Natureza da Operacéo Tipo da Operagao Forma de Digest Value da NF-e
1 Venda Merc Adqg.Rec.Terc.Dest.Nao 1 i Poagamenty 0 2V Kkrk=1
| Contrb AEYREL IR : 1 - Saida | 1-Aprazo - Q9q8BnHcDBEPWbhvSNN2Vsr+nkrk=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: produgéo)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclus@o AN

~ Autorizag3o de Uso - 342170016677370 i 09/02/2017 as 17:25:07-02:00 § 09/02/2017 as 17:26:13




. Consulta da NF-e

Dados Gerais

Chave de Acesso Numero Versdo XML

4217 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1474 7514 0052 5072 147475 3.10

NFe Emitente Destinatario Produtos e Servigos Totais Transporte Cobranca
Informacoes Adicionais

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 147475  09/02/2017 17:24:00-02:00 09/02/2017 17:24:00-02:00 180,00

Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscrigao Estadual UF
00.802.002/0001-02 . Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 253148995 SC

Destinatario

CNPJ Nome / Razdo Social Inscrigao Estadual UF
76.017.466/0001-61 Municipio de Matinhos PR
Destino da operagao Consumidor final Presenga do Comprador
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagao ndo presencial (outros)
Emissao
Processo Versio do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 5.8.8.50 1 - Normal 1- Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 1 - Saida 1- Aprazo | Q9q8BnHcDBPwbhvSNN2Vsr+nkrk=

Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusédo BD

Autorizagao de Uso 342170016677370 09/02/2017 as 17:25:07-02:00 09/02/2017 17:26:36




RECEBEMOS OS PRCDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: NF-e
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR vaero 147475
: SERIE X
DANFE
X ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
v ﬁ' Estrada Boa Esperanca,2320. O'ENB‘ADA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas 1=BAIDA
ALTERMED 4217 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1474 7514 0052 5072
MEDICAMENTOS § WATERIAIS MOSMTALARES RIO Do S‘JL - sc No 147475
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 POLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO NOMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342170016677370 09/02/2017 17:25:07
TNSCRIGRO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. TNEJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSKO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 09/02/2017
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO 3 DATA DE ENT / SAL
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 09/02/2017
[MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 17:25:47
FATURA / DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
147475P01 11/03/2017 180,0
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
RS 127,06 RS 15;25 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 15,25 RS 180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO I1PI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 180,00
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL 4 - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CEF
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda 0O-Emitente 00.802.002/0001-02
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
Estrada Boa Esperanca, 2320 &IO DO SUL SC 253148995
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ~—TNOMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volume (s) 170921 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NeM / su | cst | crop |unip| QuANTIDADE | V.UNITARIO | V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI Ai‘égé ‘“‘I‘f{
M149M1276 |[Norepinefrina Solucao 30039019( 020 | 6108 AMP \/ 25,000 5,44000 136, 0Q 96,0 11,52 12,00
Injetavel L:AB03115 V:04/17
M158M1817 |Metilsulfato de Neostigmina 30049049 020 | 6108 AMP \/ 50,0000 0,88000 44,0( 31,04 3713 12,00
Injetavel L:1610252 V:03/18

3

DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES KESERVADO AO FISCO

CST 000=lcms 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: BRASIL: Ag:5221-3 Conta: 381949-3 /
‘BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta: 35775-4.
]Pregao Presencial (Registro Precos): 042/2016 (10902) - Contrato Interno n. 9120 - NE - Nota de Empenho
797/17 Endereco de entrega: Av. Parana, 828 tabuleiro - Matinhos-PR cep: 83260-000 Base de calculo reduzida
TOhf. Ricms-sc/01 anexo 2, art. 8, XI - pedidos: 170921 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAP. ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos
Comuns 1112401-Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 8044831-Cosmeticos 2065567-Saneantes 3052377 -

Valor dos Impostos / Total: 15,25

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 LIQUIDACAQ: 001814  EMPENHO: 000797/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 103020113 2 055 339 30.00.00 MATERIAL FARMACOLOGICO 04731
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Credor: g8, ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPWICPF: 00 802.002/0001-02

Licitagao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa:

NG MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO
Valor da Liquidagdo: R$

180’00 (Cento e Oitenta reais*************************
**************************************************************************

**************************************************************************
Retencgoes:

Total das Retencgoes:

VALOR LIQUIDO: 180,00

496 ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB

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 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 identificagéo do responsavel.
6 - O interessado esta em dia com as Certiddes Neqativas.

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

* Kk Kk * *
correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto ¢ Rg 180,00 cento e oitenta reals

* Kk Kk ok ok kK ok ok ok ok ok ok ************************************************************

**********‘k***************************************************************

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

Matinhos, 01 de Marco de 2017.




£ BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

Comprovante do Pagamento - Pag202 10/03/2017

10/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 8:15:13
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MA

AGENCIA: 3850-4 CONTA: 00.000.014.497-5
DATA DA TRANSFERENCIA: 09/03/2017
NUMERO DO DOCUMENTO: 000878000000
VALOR TOTAL: 5.669,87

»xxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticacao: 5.4F0.3D9.4FB.363.E83



