RUA PADRE JOAO PASA, 10
, 96910-000 - SEGREDO - RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEGREDO

NOTA DE EMPENHO

CNPJ : 92.000.215/0001-20 ' tﬂé-%ﬁs '
Fone: (51) 3745-1001 N. da Via _ | Pagina
= 1° via 171

Desp. 6485 333903200000000 MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA Tioo P
Desp. Sec. 6696 333903205000000 MERCADORIAS PARA DOACAO Ordinario Orgamentario
Orgéo 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Modalidade Licitagio Numero Licitagao
Unidade 03 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - REC. FEDERAL PRP-Pregio Presencial - Rg Pregos /2020
Fungao 10 Sande Salicitagdo de Compra Ordem de Compra
Subfungdo 301 Atengédo Basica 454 SR
Programa 0127 ACOES E SERVICOS PUBLICOS EM SAUDE FEDERAL Emissao Vencimento
ProjlAtiv 2031 AgSIST. MED.A?‘-‘OPULA(;RO-REC. UNIAO BLiigiedn ek Y
Recurso 4511 CUSTEIO - OUTROS
Tipo Destine Consumo Imediato / Servigos Tolal de Créditos 23.001,96
Credor 1054 ALTERMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA Salda Anterior 14.005,52
Endereco. ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320, CEP 89160-000 Veior de Empentio 400,00
Cidade RIO DO SUL -SC CNPJ/CPF  00.802.002/0001-02 :
Telefone E-mal.  pedido@altermed.com.br Saldo Atual 13.605,52
Bco Ag Cta BANCO DO BRASIL S.A. 2763 307735 Obs.... L -

Item anﬂdade i) ~ Descrigao Valor Total

43 5.000,0000 CP DIAZEPAM COM. 10MG 400,00

COVID 19

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA 0OS POSTOS DE SAUDE

Local de Entrega: MEDICAGAO JA ENTS

. = | TotalGeral:| 400,00

i

AUTORIZADO EMPENHADO CONFERIDO VISTO
Em 07/12/2020 Em: / / Em: / /
ORPENADOR DA DESREBA NEIMARBAP‘:ITONIO DORNELLES RESPONSAVEL CONTABILIDADE OR DOR PAGAMERTO
L] 4 f r l
! PAGAMENTO RECIBO |

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente
desta Nota de Empenho.

Banco : Ageéncia :

Conta :

Cheque/Doc/Ted N

Em: / /

TESQUREIRO

Recebi(emos) da Entidade acima, o valor correspondente a presente
Nota de Empenho, pelo que damos plena, geral e irrevogavel "QUITAGAO",

Em: / /

Assinatura...:

Nome...:

CPF/RG/ICNPJ:
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Altermed Materinl Medico Hespitalar Lida
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|Tﬁ~.?i I ot ERIMENTOY IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERTTON

| ~xovero 312846
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‘ ; - DANFE
ALTERMED MATERIAL POCUNINTO ALK
MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA
- ENTRADA IIJ s .
AKFEF{M ED Estrada Boa Esperanea,2320. 12 SAIDA . UHAVE DE ACESSO0

BTN E AT Al B TR A N S

4220 1100 8020 0200 0102 5500 1000 3128 4612 7843 1729

Fundo Canoas v 312846

RIO DO SUL -SC SERIE 1 Gorslin il e | nacioral de N
CNPJ  00.802.002/0001-02 — (A oo T o . béfarie o it s URTAE Aol o
FONE  (47)3520-9000  CEP  89163-554 [

MATUREZA DA CIPERALAL MNUMERC

PROTOCTLO

342200193644261 27/11/2020 16:18.05

| |

Venda Merc. Adg.Rec Terc Dest Nao Contrib

INSURIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, oN) ‘
[253 148985 9000026291 1| 00.802.002/0001-02
%’ CRAZAD SOCTAL = - e : . DATA EMISSAD
Municipio de Segredo 1192.000.215/0001-20 J 27112020

ENDERELD 3 BARRO | DISTRITO |‘ crp [ pATADEENT 8A1 |
Rua Padre Joao Passa, 10 Centro 196910-000 2741120200 |
MUNICTRI [FoNT (FAX UF ‘ INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA

SEGREDO (51)3745-1001 RS | ‘_.l.é.-.l 4.00
B T — T T TTHATURA ICATA. i i e e L e ]
[001 07/12/2020 400.00 | |
= T . T 0 CALCULOBO IMPOSTO. =

HASE DE CALULILO WS VAL DO CMS BASE DE CALTTLOTCMS SHUBST VALDR DO ICMS SUBST. VALCR TOTAL DUS TRIBUTOR VALOR TOTAL DOS PRODLITOS |
1 R$ 400.00 | RS 48,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ RS 48.00  R$ 400,00,
ITAI DR DO FRETE : J ’TALLH; DO SEGURO il 1' DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUES WAL [0 171 VALOR TOTAL DA NOTA B —‘
| R$ 0,00 RS 0.00 || R$ 0,00 | RS 0,00 R$ 0.00 RS 400,00
IAZAL SOCTAL - ‘ |:uw¢ CONTA ﬁﬁ:mn ANTT ' PLACA LT TR O 1|
Expresso Leomar Lida (0-Por conta do Remetente (CIF) |U:’-.€_!33.583a‘f Wol-13 |
LZNDER ECO . MUNIC TP ur INSCRICAC ESTADLIAL

RODOVIA RST 453, FUNDOS. 1470 LAJEADO RS 0720086701
[GUANTITADE [ESPECIE [MARTA [ WURAERG PEDITN [ FESG BT = [ PESO LT |
b [ Volume(s) | | 347133 | oo [ 1,000 |
[INSCRICAO MUNICIPAL —J | VALOR TOTAL DOS SERVICOS Ft DE CALCHLE DO 1SSON VALOR DG 1S50N |
(19313 [ _ |
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INFLIEMAG OES COMPLEMENTARES

CSTOM=fems Nommal : CST00-Tems Canvenio $2-81 : CSTMD=Tems lsento Convenio (1-9980-02 ¢ §7-02 ¢ CSTO60=lcms ST Convenio 146-00
Drepositar: (B BRASIL: Ag0276-3 C/C; 30TT8-5) - (CAIXA: AGHA269 C/C: 905915-5 Operacuo: 3) - (ITAL: AgBA83 C/C- 06341-1) - (ITAU: Ag:0804
CICL 35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 CAC8020-9) - (SANTANDER: Ag 1257 €/ 13001255.6) Pregao Presencial (Registro Precos); (062020
(31159) - Contrato Imerna n, 18654 - NE - Nota de Empenho 0100623472020 - Pedidos: 347135 - CARO CLIENTE; CONFERTR MERCADORIAS NA
ENTREGA, NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES T'I!S'fﬁﬁ%%mrmﬁv{ﬂﬂfﬂ[{s =CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIC HORARIO FXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Fmpresn nutorizada ANVISA: Medicamentos: 1112401
Especial:HH2432-Compelatog B4R 1-Cosmeticos: 2065567-Sancantes: 3052377 - Valor dos Impostos { Total: 48,00 - Valor Aprox. Tributos em RS,
Federal: 0,00 (0,000) - Estadual, 0,00 (0,000 - Municipal. 0,00 (0,004 - Fonte: 1BPT

Aliermed e be.nli inChe

LOCAL DE ENTREGA: CNPJCPE: 92.000.2150001-20. Logradouro: RUA: LEONIDA UNFER, 327, POSTO DE SAUDE. Bairro: CEN mo,
Municipio: SEGREDO - RS,
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DOCUMENTO ELETRONICO OPERADD POR SDE [www seriprcom b



