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financas@matinhos.pr.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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

End.: Rua Pastor Elias A
Fax: 3971-6046 E-mail:

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho/Tipo

i
a. 005797/16 Ordinario Orcamentario
ORGAC ]UMDADEORCAMENTANA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
por. 10.301. 0113.2.049.3390.30. 09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO NeCONTA 3167
[CREDOR CPFICNPJ
8684 -ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 00.802. 002/0001-02
enoerego ESTRADA DA BOA ESPERANCA 5320 |Bone47 35209000 |cioape Rio do Sul sC
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Registro de Preco 42 2944/2016 |86 11.07.16 11.07.16
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1.042.500,00 414.291,74 1.448,50 412.843,24
HEH(GOANt UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
11 100 AM| Cloridrato de levomepromazina 25mg
% ampola injetavel 0,46 46,00
1; 100 AM| Haloperidol 5mg/ml ampola
| injetavel. 0,85 85,00
1 25 AM Hemitartarato de norepinefrina 8,0
| ng . 5,44 136,00
1, 250, AM Metronidazol 0,5% E.V. frasco
i c/100ml injetavel. 2,15 537,50
1! 200 AM| Mononitrato de Isossorbida 10mg/ml
\ ampola injetavel. 2,44 488,00
1y 200 AM gulfato de magnesio 50% ampola
j injetavel. 0,56 112,00
11 50 UN Metilsulfato de Neostigmine
l 0,5mg/ml ampola injetavel. 0,88 44,00
| ‘ SEC.MUN.DE SAUDE
\
} \ WF - 126257 Ny 53450
CONTRATO REDUZIDA
/ 20 lﬁ// 76
FGNTE DE RECURSO /
303 —Saude/ Rec%[as inculadas (EC 29/00 TOTAL LIQUIDO 1.448.5
%EF%/ ORDENADOR DA DESPESA
VO MENDES JUNIOR (
CRC/PR 047.434/0-2
i TESOURARIA _7f/»>»-«-”
DATA DE PAGTO 06 ///O Prefeito Municipal
CHEQUE N° m 239 N @- ’ZG 2 5-;- Eduardo Antonio Dalmora
BANCO QI AT - emmpo 11,07, 16 PR
- - e LlQUIDAGAO /I -
TESOURETR EMITENTE

RECIBO

PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE

}PLENAE IRREVOGAVEL QUITAGAQ

NOME/CPF

ASSINATURA




. . .
$ECEZBEMUS OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INUICADA AO LADO DE:

Alterm_';o‘, Material Medico Hospitalar Ltda NF-e
DATA DE A<ECEBTMENPO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR vavero 136257
. SERIE 1

DANFE
. . ALTERMED MATERIAL MEDICO Documento
HOSPITALAR LTDA Auxiliar da Nota
L]ER EDI < Fiscal Eletronica
Estrada Boa Esperanca,2320. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0
WATERIAL MEDICO HOSPITALAR Fundo Canocas 1-SADDA

421
RIO DO SUL - SC N° 136257 6 0900 8020 0200 0102 5500 1000 1362 5715 0223 8478

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

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib

NUMERQ PROTOCOLO

342160108048535 15/09/2016 10:59:35

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253.148.995 0990599238 00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZERO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
Municipio de Matinhos 76.017.466/0001-61 15/09/2016
ENDEREGCO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT / Sal
Rua Pastor Elias Abrahao, 22 Centro 83260-000 15/09/2016
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MATINHOS (41)3971-6000| PR 11:02:15

FATURA / DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
136257P01 15/10/2016 537, 501

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. |VALOR DO ICM3 SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOScou
RS 379,41 R$ 45,53 RS 0,00 RS 0,00 R$ 45,53 R$ 537,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 537,50
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ / CPF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Carg |0O-Emitente 83.083.428/0024-69
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGRQ ESTADUAL
Rua Princesa Isabel, 549 RIO DO SUL SC | 250568837
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC DO PEDIDO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
4 Volume (s) 159158 30,000 30,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cbD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE V,UNITARIO Vv, TOTAL BC. ICMs V. ICMS V. IPI A?égs ALII;QI'
M168M1485 (Soro Metronidazol Sist 30043099 0206108 UND 250,000 2,1500( 537,54 379,41 45,53 12,0d
\l Fechado 5Mg/ML Injetavel \(
L:74KF2596 V:05/18
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: BESC: 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. 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: BESC: 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 Internoc n. 9120 - NE - Nota de Empenho 2121/16 -
pendencia do Pedido 153944 Base de calculo reduzida conf. Ricms-sc/0l anexo 2, art. 8, XI - Pedidos: 159158
- FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCCES -
Empresa autorizada junto a ANVISA: Medicamentos Comuns 1053328 - Medicamentos Especiais 1213205 - Correlatos
4044831 -~ Cosmeticos 2065567 - Saneantes 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 45,53
1

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



t

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

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

'NOTA DE LIQUIDACAO: 010993  EMPENHO: 005797/16 Ordinario

Orgéo: 12 SECRETARTA 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: g¢g4 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CNPJCPF 4 802.002/0001-02

Licitagao: Rio do Sul
¢ Registro de Prec 42

Objeto da Despesa: MATERIAL FARMACOLOGICO MATERIAL DE CONSUMO

Valor da Liquidagdo: R . . . .
q ¢ $ 537,50 (quinhentos e trinta e ****sete reails e clnquen
ta centavos***************************************************************

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

i Retengoes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO: 537,50

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 identificag&o 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.

2 . Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF ¢ Recibo.

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

6 - O interessado esta emdia com as Certiddes Negativas.

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

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

pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é R$ 537,5 (quinhentos e trinta e ****

sete reais e Clnquenta centavos*******************************************
**************************************************************************

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

Matinhos, 26 de Setembro de 2016.




