. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

8684-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
EmmmonSTRADA DA BOA ESPERANCA ?320¥ng47 35209000

CPF/CNPJ
00.8

N

CmA&;o do Sul

.002/0001-02

——

; SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

g

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

; End.: Rua Pastor Elias Abraho, 22 Fone: 3971-6046 NOTA DE EMPENHO

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

ﬁ; : MN°do Em nho ,171:0 ) ) .
- 001144/17 Ordinario Orcamenta-io
ORGAO I DE ORCAMENTA -
T2-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE AR RS Nt cTpAT DE SsauDE
Do1_10 301.0113.2.053.3390.32.03.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA D 347

{ N° CONTA

CREDOR

SEC.MUN.DE SAUDE

of - l1aras Py 403959

CONTRATO REDUZIDA
20%5; 03480

FONTE DE RECURSO TOTALLIGUIDS R
303-Sa %96 tas Vinculadas (EC 29/00 5.569

(@3]

LICITAGAO "NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO T
Registro de Preco ; 42 468/2017 |86 07.02.17 07.02..7
VALOR GRCADO][ SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO | SALDO ATUAL
235.676,80 173.791,10 5.569,50§ 168.221,60
ITEM| QUANT. |UNID.| ESPECIFICACAQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
112000|UN |Captopril 25mg cpr. 0,02 2.400,00
1 30{TB|Estriol 1lmg/g creme vaginal 5,865 169,50
110000{UN |Glibenclamida 5mg comprimido. 0,03 .000,00

{

)

VO MENDES JUNIOR
CRC/PR 047.434/0-2

TESOURARIA

“/////lziéﬁiﬁmﬁ/ ORDENADOR DA DESPESA

DATA DE PAGTO 33) 05

_Preéfeits’ Mumclpal

chequEn©” 923 N#‘l[ﬁ/_@ RUY HAUER REICHERT
BA 29230/ emmpo 07 102/ 17 *”, ' N

LIQUIDACAO /
rﬁquay; GAO

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 QUITA

- NOME/CPF

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

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR vovero 149129
»
‘ SERIE 3
=3 » -
[ N DANFE
ALTERMED MATERIAL MEDICO Docuento
. - HOSPITALAR LTDA Auwsiliar da Nota
Fiscal Eletronica
*’ Estrada Boa Esperanca,2320. ?'EX’%AADA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas :
ALTERMED 4217 0200 8020 0200 0102 5500 1000 1491 2917 1281 3561
BEbIGueRFoS & BATe: NESIACARES RIO DO SUL - sC N° 149129
| 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
INATUREZA DA OPERACAG NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342170025017283 01/03/2017 15:04:13
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO

Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 28/02/2017
| ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / SAI
llRua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 28/02/2017
’MUNICfPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[MATINHOS (41)3971-6000| PR 15:04:48
FATURA / DUPLICATA
[DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR |
4.039, 50|
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE C. LCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
R$ 2.851,40 RS$ 342,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 342,17 R$ 4.039,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.039,501
TRANSPORTADOR / VOLUME
}RAZ;O SOFIAL . FRETE POF CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF |
|[Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg|O-Emitente ’ 83.083.428/0024-69 |
"ENDERECGC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL [
{Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC 1250568837 :
] YUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO DO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
121 Volume (s) 173050 12,000 12,000 |
e AR o 1 . DADOS £& PRODUIUS / SERVICOS
| cbn. erou DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS ‘Ncﬁ"(msgg ;gsgi CFOoP! 'ugjb .QyﬁNTIDAgE V.UNITARQO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI A?éaé A%ﬂ%
[M159M2133|Estriol Creme Vaginal 1,0 30033939 020 ﬁo’g TB [ ¥ %30,0000 "5,%500 169, 50 119, 69 14, 34 12,0d
| Mg/Gr L:B16E2048 V:05/18 i ol i
glv1149M1268 Captopril 25,0 Mg L:1610358 30049069 020 | 6108 CPR| 120000,000d, 0,02000 2.400,0q 1.694,11 203,29 12,04 1
JiE Vi11/18 " g " o
iM119M1124 Glibenclamida Comprimido 300490991 0206108 CPR|" 22600, 000" ; 0,0300( 660,00 465,89 55,91 12,00
! L:323058 v:01/18 B
M119M1124 [Glibenclamida Comprimido 300490997020 | 610g CPR| 27000, 000( - 0,0300(" 810,040 571,74 68, 61 12,04 !
1,:32358 V:01/18 % A8 B
|
o ; Metn ~
—
| EMPADG o F HT3
| 4o Oy I¥ |
| " s . i
! vl . » i
I " d ® 3
Wy |
( v | 5 e * ‘
- |
’ - |

DADOS ADICIONAIS

r
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

|

|CST 000=Icms Normal
102

Pregao Presencial

(Registro Precos):

: CST 020=Icms Conf.Convenio 52-91
: CST 060=Icms Sub.Tributaria Conf.Convenio 146-09.
BRASIL: Ag:0276-3 Conta: 30778-5 / UNIBANCO/ITAU: Ag:8483 Conta: 06341-1 / ITAU: Ag:0804 - Conta: 35775-4.
- Contrato Interno n. 9120 - NE - Nota de Empenho

001144/17 Base de calculo reduzida conf. Ricms-sc/0l anexo 2, art. 8, XI - Pedidos: 173050 - CARO CLIENTE:

042/2016

(10902)

Depositar:

P

: CST 040=Icms Isento Conf.Conveénio 01-99,80-02 e 87-
BRASIL: Ag:5221-3 Conta:

381949-3

:CONFERIF MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO

|TRANSPCRTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA
i~ Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos Comuns 1112401-Medicamentos Especiais 1112432-Correlatos 8044831-
smeticos 2065567-Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 342,17

RESERVADO AO FISCO

/

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



i’REFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

“NOTA DE LIQUIDACAO: 002192  EMPENHO: 001144/17 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{ Dotagdo: 103010113 2 053 339 32.00.00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DIST 03480
Projeto/Atividade: ACOES DO EIXO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

4 Credor: g¢ggq ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJ/CPF: (50.802.002/0001-02
Licitagao: Rio do Sul
Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIATS DE SAUDE PARA DISTRI MATERIAL, BEM OU SERVICO PAR

Valor da Liquidagao: R : . q :
" ¢ $ 4.039,50 (quatro mil e trinta e ***x*nove reals e clnguen
ta centavos***************************************************************

**************************************************************************
Retengoes:

Total das Retengoes:

VALOR LIQUIDO: 4.039,50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

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 identificacdo 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 tredores 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 e identificagao do responsavel.

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

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

' Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pa amentg )

correspondente a esta liquidago, cujo valor bruto & R$4 - 039, (quatro mil e trinta €
nove reals e Clnquenta Centavos******************************************'}(
**********************************************************‘k*****‘k*********

* *

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

Matinhos, 14 de Marco de 2017.




