Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 11:28:47)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2500 /2020 Ordinario Data: 24/03/2020 Pagina 1/2

Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Riodo Sul - SC
C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0276-3 Conta:30778-5

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagéo:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA N° LiCHagA0...vvr.: . 52/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N°NAD....
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC( 01303

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

2511

N° Convénio:/

50.000,00 197.064,23 2.800,50 194.263,73

HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Saiude
ITEM QTD UN  ESPECKFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 150,00 UNI PACOTE TESTE TIPO "BOWIE DICK" DESCARTAVEL, PADRAO AAMI, 18,67 2.800,50
CLASSE 2)\ CONFORME NORMA ANSI/AAMIZISO 11.140-1, PARA
VERIFICAGAO DA EFICIENCIA DE AUTOCLAVES PRE-VACUO QUE
UTILIZAM BQMBA DE VACUO PARA REMocAo DO AR DO INTERIOR

I;?e{m‘mie'al Saldo Anterior Valor Saldo Atual

EXPOSIGAO AO VAPOR ATRAVES DE UM INDICADOR QUIMICO DE
EXPOSICAO. FOLHA DE TESTE PRINCIPAL DEVERA ESTAR
LOCALIZADA PROXIMO AO CENTRO GEOMETRICO DO PACOTE,
DEVERA POSSUIR UM INDICADOR QUIMICO IMPRESSO EM UM
PADRAO DIAGONAL QUE APRESENTE MUDANCA DE COLORACAO
UNIFORME QUANDO EXPOSTA AO VAPOR SATURADO SOB
PRESSAO ENTRE 132°C E 134°C POR 3,5 A 4 MINUTOS, EXCETO

Loca de E“"ega / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.800,50

Empen ado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ : % ¥
Contador CRC/PR NS.050753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N° do Cheque

Credor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR I
C.N.P.J.:  00.802.002/0001-02




PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

2500 /2020 Ordinario Data: 24/03/2020

Pagina 2/2

101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Riodo Sul - SC
C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:0276-3 Conta:30778-5

Credor:

Orgio:
Unidade:
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.:
F. de Recurso:

07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.061. MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE ATENGAO AMBULATORIA

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

309

Tipo de Licitagdo:
Pregido

N° Licitagao.........: 52/2019

N° Convénio:/

Reduzjdo:
Desdobranfento:

36 00 \ MATERIAL HOSPITALAR

Dotaciao Inicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual

350.000,00

197.064,23 2.800,50

194.263,73

J[TEM oTD UN

ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO

VLR. TOTAL

QUANDO HQUVER FALHAS NA REMOCAO DO AR. O PACOTE-TESTE
TAMBEM DEVERA CONTER UMA FOLHA DE ALERTA, QUE POSSUI
UM INDICADOR QUIMICO QUE MUDA DE COR, UTILIZADO COMO
ANTECIPADOR DE FALHAS NA BOMBA DE VACUO. DEVERA
APRESENTAR|LOCAL PARA ANOTAGCAO DE DATA, NUMERO DO
LOTE E IDENTIFICACAODO OPERADOR.

nota de empenho.

Lqcal de Emregﬁl ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.800,50
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Banco

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.

N°da Conta

Marialva, de de

N° do Cheque

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR I
00.802.002/0001-02

Credor:
C.N.P.J.:
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2511 /2020
Espécie: Data Emissao: 24/03/2020 Pagina 1/2
FORNECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD. |processo: /
CNPI: 00.802.002/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  3.145/2.020
ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 o .
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554  [Modalidade: - Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitag¢@o: 52/2019
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 225/2019

Unid. Or¢amentaria: 07.002.

Fungao: 10
Sub Fungio: 302
Programa: 0008
Projeto/Atividade: 2061
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Satde

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

SAUDE NINGUEM FICA SEM

MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL

MATERIAL HOSPITALAR

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303

Recurso:

Contrapartida:

Nio Convénio N°.: /

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

Data Publicacdo: 26/06/2019
1D Contrato: 2019225

Loc./Interv. Obra: /

Cod. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 2.500/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmécia do Almoxarifado- Hordrio: 08:00 as 11:00 ¢ 13:00 as 16:00h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazxo de 30 dias ap6s entrcga da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item [Descricdo Unidade [Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total
1 106009 [PACOTE TESTE TIPO "BOWIE & DICK" DESCARTAVEL, UNID 150,00 18,670 2.800,500

PADRAO AAMI, CLASSE 2, CONFORME NORMA
ANSI/AAMI/ISO 11.140-1, PARA VERIFICACAO DA
EFICIENCIA DE AUTOCLAVES PRE-VACUO QUE UTILIZAM
BOMBA DE VACUO PARA REMOCAO DO AR DO INTERIOR
DA CAMARA INTERNA DO ESTERILIZADOR.
CONSTITUIDO POR DUAS FOLHAS DE TESTE IMPRESSAS
COM INDICADOR QUIMICO SENSIVEL AO VAPOR,
DISPOSTAS ENTRE CAMADAS DE FOLHAS DE UM
MATERIAL POROSO, ACONDICIONADAS EM UMA
EMBALAGEM QUE FORME PACOTE UNICO. O PACOTE
DEVERA SER EMBALADO E FECHADO POR UM ROTULO
INDICADOR QUE IDENTIFIQUE A EXPOSICAO AO VAPOR
ATRAVL:S DE UM INDICADOR QUIMICO DE EXPOSICAO. A
FOLHA DE TESTE PRINCIPAL DEVERA ESTAR
LOCALIZADA PROXIMO AO CENTRO GEOMETRICO DO
PACOTE, DEVERA POSSUIR UM INDICADOR QUIMICO
IMPRESSO EM UM PADRAO DIAGONAL QUE APRESENTE
MUDANCA DE COLORACAO UNIFORME QUANDO
EXPOSTA AO VAPOR SATURADO SOB PRESSAO ENTRE
132°C E 134°C POR 3,5 A4 MINUTOS, EXCETO QUANDO
HOUVER FALHAS NA REMOCAQ DO AR. O PACOTE-TESTE
TAMBEM DEVERA CONTER UMA FOLHA DE ALERTA, QUE
POSSUI UM INDICADOR QUIMICO QUE MUDA DE COR,
UTILIZADO COMO ANTECIPADOR DE FALHAS NA BOMBA
DE VACUO. DEVERA APRESENTAR LOCAL PARA
ANOTACAO DE DATA, NUMERO DO LOTE E
IDENTIFICACAO DO OPERADOR. - Marca: Clean Up

T T Ava Ve Anntan




PREFEITURA DE MARIALVA
¥ CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 251172020

Espécie: Data Emissao: 24/03/2020 Pagina2/2

Total: 2.800,50
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RECEBEMOS O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Altermed Material Medico Hospitalar Ltda - ‘-‘]N’F

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 279744

L SERIE 1

- m ALTERMED MATERIAL pocts PO
” MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA i |

A LTER ME D Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA E] cravEpEACESSO

e L v 279744 4220 0300 8020 0200 0102 5500 1000 2797 4418 5352 1380
RIO DO SUL - SC SERIE 1
CNPJ  00.802.002/0001-02 — " Iyl e i S A Y
| FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 J
; NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO
| Venda Merc.Adg.Rec Terc.Dest.Nao Contrib 342200047697786 31/03/2020 18:59'2£J
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNPJ B
253148995 b’990599238 1 00.802.002/0001-02 |
[ DESTINATARIO ] REMETENTE ]
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 31/03/2020 J
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT SAI
[;a Santa Efigenia, 680 W Centro 7’@6990-000 —HM3/2020 T
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA l
MARIALVA —( 44)3232-8383 J PR L 18:58:00 ]
[ FATURA / DUPLICATA ]
(001 300472020 354.73 ] [ [ ]
[ CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L R$ 354,73 L R$ 42,57 L R$ 0,00 L R$ 0,00 R$ 55,52 R$ 354.73]
IWJR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ O@L R$ OEIL R$ 0,0;{L R$ (m R$ 0.00 L R$ 354.73
TRANSPORTADOR/ VOLUME !
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF (CNPJ/CPF
Expresso Princesa dos Campos SA 0-Por conta do Remetente (CIF) “ ’ 80.227.796/0001-59 ‘
TNDIERE('O MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL ]
[Avcnida Anita Garibaldi, 861 —’LPONTA GROSSA PR /2010436039 ‘!
[QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
[ [ Volume(s) | [ 310346 [3.000 [3.000 ]
[ CALCULO DO 15SQN ]
[INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 155QN T[ VALOR DO ISSON o
l19313 I I
. DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP [ UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS VICMS [ ALIQ. ICMS| ALIQ. 1P}
C148C4014 |Indicador P/Verificacao Remocao de | 48114110] 000 6108 UN 19 18,6700 354,73 354,73 42.57 12,0
ArL:CA1234 V:03/21 ﬂ
|
|
”
w\/\/
cablana {Kosse
Farmaceutica
CRF 21 746
o~ —~ £ ]
i e : i DADOS ADICIONAIS i O
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ﬁ

CST000=Iems Normal : CST020=Iems Convenio 52-91 : CST040=Icms Isento Convenio 01-99.80-02 ¢ 87-02 : CST060=Icms ST Convenio 146-09.
Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Opcracao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - ITAU: Ag:0804 C/C:
35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255-6) Pregao Presencial: 052/2019 (26797) - Contrato Interno n.
16743 - SIE - Solicitacao Informal Escrita 2511/2020 - Pedidos: 310346 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO
HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Mcdicamentos:1 1 12401-Especial:1112432-
Correlalos:8044831-Cosmeticos:2065567-Sancantes:3052377 - Valor dos Impostos / Total: 55,52 - Difa de R$ 21,28 conforme EC 87/2015. - Valor
Aprox. Tributos em RS, Federal: 45,97 (12,96%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
AltcmmdIicilacaodl\marialva,pr.go\‘bml‘c,cpc(t];princcsadoscampos,com.hr

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: AVENIDA MARIO GALO, 848, DASSH AS 12H E 13H AS 17H. Bairro:
JARDIM HAMADA/ELDORADO Municipio: MARIALVA - PR.

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



Altarmed Mat Med Hosp Lida

m l—_oo. 802. 002/0001‘0?

Estroda Boa Esperanga, I339

A LT Eﬂ M E D Fungde Caneas - CEP! 85.163-854
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Procedimentos de logistica

Para garantirmos que a entrega de seu pedido esteja de acordo com sua solicitagdo, pedimos o
cumprimento dos procedimentos abaixo:

® Ao receber um pedido, caso ndo tenha tempo habil de conferir as caixas internamente a fim
de detectar alguma avaria ou algum problema, RETENHA o conhecimento de frete para que
se reglstre no comprovante de entrega que o pedido estd com alguma ndo conformidade,
dlferente ndo temos como ressarcir avarias ou problemas originados pelo transportador. Caso
o transportador néo penmta que 0 conheCImento seja retido, 0 mesmo precisa aguardar a
conferencxa, se isso ndo for posswel Jinstrufmos devolver o conhecimento colocando a
) essalva: Transportador ndo aguarda conferéncia, mercadoria sujeita a nio
‘»conforrmd& es. Isso ja nos garante a cobranca legal para com a Transportadora.

e Ao receber um pedldo com Falta de Volume registre no comprovante de entrega que o pedido
esta sendo recebido parcialmente, identificando a quantidade de volume que estd faltando no
pedldo e prexeréncm dcscreva @(s) item(ns) faltantes. ~

Apos confenr;a mercadona, dcvolva 0 comprovante de entrega assinado ao transportador
) erenc'a: atestando que todos os VOLUMES e.stao sendo devidamente

e (Caso receba alguma embalagem v1olada registre 1med1atamentc 0 ocorrido no comprovante
de entrega

e« O cemprovante de entre ga deve ser assmado datado, carlmbado € com anotacao da hora do
recebimento do pedido. Somente com essas informagdes no conhe<:1mento de entrega,
poderemos avenguar 1nconform1dades Caso necessario. »

e O Nio cumpnmento do ‘procedimento acima descrito isenta a ALTERMED de qualquer
ressarcimento por nao conformidades causadas pelo transportador.

Os procedimentos acima nos ajudam a analisar o nivel de servigo prestado por nossos parceiros,
garantindo assim melhorias em nosso atendimento.

Atendimento ALTERMED-SAC, através do correio eletronico sac@altermed.com.br e ou/ telefone
(47)3520-9000.

FONE: +55 (47) 3520-9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

RIO DO SUL | SC | BRASIL | CEP: 89.163-554

CNPJ: 00.802.002/0001-02 | IE: 25.314.899-5 www.altermed.com.br @ /Altermed
Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br



" Altered Material Medico Hospitalar Lida

[RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE

DATA DE RECEBIMEL SO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECFBEDOK

NF-e |
NUMERO 280641
1

SERIE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

m ALTERMED MATERIAL
w MEDICO HOSPITALAR LTDA

0-ENTRADA

AR HIREAR

AN

4220 0400 8020 0200 0102 5500 1000 2806 4115 3572 4163

ALTER ME{) Estrada Boa Esperanca,2320. 1- SAIDA L_j R
N v 280641

BIODY SLL -5C SERIE 1 ol e A e R poRE] TEeToT NS
CN.PJ. 00.802.002/0001-02 FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc. Adg.Rec.Terc.Dest. Nao Contrib 342200050840985 08/04/2020 07:56:12
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CNPJ J
'253 148995 0990599238 1100.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
Municipio de Marialva ‘ 76.282.680/0001-45 08/04/2020
TENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DE ENT  SAl
|Rua Santa Efigenia. 680 Centro 86990-000 08/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
LMAR]ALVA (44)3232-8383 PR L 07:54:00
[ FATURA /DUPLICATA |
[001 08/05/2020 244577 | |
L CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL mﬂs PRODUTOS
R$ 2.445.77 L RS 293,49 L R$ 0,00 | R$ 0.00 R$ 382,76 [ \ R$ 2.445.77
[\'AL()R DO FRETE ‘l VALOR DO SEGURO DESCONTO ] OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI ‘Il VALOR TOTAL DA NI |
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 IL R$ 0,00 R$ 0,00 L RS2 445.77/
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPLCPE
Expresso Princesa dos Campos SA __H&Por conta do Remetente (CIF) 80.227.796/0001-59
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL ]
Avenida Anita Garibaldi, 861 T PONTA GROSSA PR |201 0436039 }
[QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
l [ Volume(s) | | 310349 [ 11,000 11,000 j
CALCULO DO 158QN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN T VALOR DO ISSON
(19313 L L I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = TR T
COD PROD ! DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS i VICMS V. ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI
C148C4014 'Indicador P/Verificacao Remocao de 48114110 000 6 108]UNL 131 18.6700( 244577 2.445.77‘ 29349 12.0(
|ArL:CA1234 V:03/21 |
) - (e acorao !
3
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CST000=Iems Normal : CST020<lems Convenio 52-91 : CST040-Iems Isento Convenio 01-99,80-02 ¢ 87-02 : CSTO60=Icms ST Convenio 146-09.
Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:0423 C/C: 5915-8 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C:
135775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255-6) Pregao Presencial: 052/2019 (26797) - Contrato Interno n
16743 - SIE - Solicitacao Informal Escrita 2511/2020 - Pendencia do Pedido 310346 - Pedidos: 310349 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS
NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401-
Especial:1112432-Correlatos:804483 1-Cosmeticos:2065567-Sancantes: 3052377 - Valor dos Impostos / Total: 382,76 - Difa de RS 146,75 conforme
EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 316,97 (12.96%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0.00%) - Fonte: IBPT
Altermedlicitacao/@marialva.pr gov.bmfe.epe@princesadoscampos.com.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: AVENIDA MARIO GALQ. 848, DASSH AS 12H E 13H AS 17H. Bairro:
|f\RD]M HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR.

RESERVADO AO FISCO

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

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saide - Recursos Proprios

84/2020
08/05/2020

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
0276-3
30778-5

2.800,50

C11D8D00C2019B8A


http://www.tcpdf.org

		2020-05-25T11:28:47-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 11:28:47)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




