
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflgênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2954 / 2020 Ordinário Data: 06/04/2020 Página 1/1

Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA

Endereço: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Rio do 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

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 278

F. de Recurso: 31494 BB/C.Ç. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públ

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 20/2020

N" NAD : 2963

N° Convênio:/

Dota;pã6 Inicia
0.000,00

UN ESPECIFICAÇÃO

Saldo Anterior

82.438,81

Valor

708,00

Saldo Atual

81.730,81

HISTÓRICO: Aquisição de rnfedicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde - CAPS
ITE, VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  1200,OC CO FUMARATO DE QUETIAPINAIOOMG. COMPRIMIDO.
CODIGO; BR0e72832

0,59 708,00

Local de Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 708,00

Empenhado
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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

Marialva, de de

PTON.J,QMfi§CAPARROZ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

"TfFlW]íiMÍÍ"
Banco

N° da Conta

N° do Cheque

•  íi ú!/;i

i  "rs

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Credor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR I

C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 15:47:19)



REUEOLMC/S OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INI HCADA.AO LADO DE- Altcnucd Material Vlcüivo Hospitalar Ltda
NF-e

D-Vi/^DC RECEBIMENTO IDENTIFIC.AÇ.ÃO F A.SSIN.ãTÇíRA DÜ REC EBEDOR NÚMERO 281557

SÉRIE 1

ALTERMED

ALTERMED MATERIAL

MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Bua Esperança,2320.

Fundo Canoas

RIO DO SUL-SC

C.NPJ 00.802.002/0001-02

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA ríSCAL

ELETRÔNICA

E
o-ENTRADA

I - SAÍDA

V  281557

1
l/l

Sr.RIE

FOLHA

OH.AVL DL ACESSO

4220 0400 8020 0200 0102 5500 1000 2815 5718 2642 8888

Consulta do autenticidade no potlai naeionat da NF-e
AW.nfe.fazenda.gov.brportal ou no site da Sefaz .Autoiizada

NATCRL/j\ DA OPERAÇÃO

Venda Merc.Adq.Rec.Tcrc.Dest.Nao Contrib

NUMERO PROTOC-OLO

34220Ü053671755 15/04/2020 08:43:17

INSC-RK. AO ESTADU.AL

253148995

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

0990599238

CNPJ

00.802,002/0001-02

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOVir- R.AAAO SOCIAL

Municipio de Maríalva

CNPJ. CTF

76.282,680/0001-45

DATA EMISSÃO

15/04/2020

ENDERrCO

Rua Santa Efl.genia. 680

BAIRRO DISTRITO

Centro

CEP

86990-000

DATA DEENT/SAl

15/04/2020

.VIUNICTPÍO

maríalva

FONE FAX

(44)3232-8383 PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAlDA

08:41:00

FATURA/DUPLICATA

001 15/05/2020 708,00

CALCULO DOTVÜPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS

R$ 0,00

VALOR DO ICMS

R$ 0,00

BASE DF. CALCULO ICMS SUUST.

R$ 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS

^  R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 708,00
VALOR DO FRETE VALOR EX) SEGURO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 708,00

TRANSPORTADOR / VOLl^

R.AZAO SOCIAL

Lxpresso Princesa dos Campos SA

NDERECO

Avenida Anita Garibaldi, 861

FRLTE POR CONTA

Q-Por conta do Remetente (CIF)

CODIGO ANTT CNPJ ■ CPF

.227.796/0001-59

PR

INSCRIÇÃO F-STADUAL

OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQl.TDO

1 Volume(s) 312851 1.000 1.000

CALCULO DO SSQN

INS( RIÇÃO MUNICTP.M,

i 93 i 3

1 1 VALOR TOTAL DOS SERVICXiS
l i

BASE DE CAl.Ct ILO DO ISSQN

1

VALOR DO ISSQN

CÓD. PROD DESCRICÃtJ DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NC.MSH CST crop UNID QUANTIDADE V.UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ. IC.MS ALIQ. IP!

P107P1238 Fumarato de Quetiapina 100 Mg
(Cl) L: 1910444 V:09/21

30049079 040 6108CPR 1.200 0,59000 708.00 0,00 0,00 0.00

l-C

[ AQUiSfÇÂO - de acci .io com;
CONVITE

TO.VtAOA DE PREC;0
COIMCORRÊNClA

S pregAo
DíSPEMaA c Ar\)
iNEx:QiiiiLra«tDE

òiO jàjQN". -DE_

JJdi

INFORMAÇÕES C0MPLEMI-:NTARES

("STOGO-Icrns Nomial ; CST02n=Icms Convênio 52-91 : CSTtM()=Icms Isento Convênio 01-99,80-02 c 87-02 ; CST060=lcnis ST Convênio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA; AG;()423 C C: 5915-8
Operacao: 3) - (ITAÜ: Ag:8483 C7C: 0634l-I) - (ITAU: Ag:0804 C/C: 35775-4) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8n20-9) -(SANTANDER: Ag: 1257 C/C: 13001255-6)/;/:/ Itens .P107PI238 Isentos de ICMS Conlomie Ane.xo 2. Art I.
Inc. XI do Decreto 2870.01 - RICMS.SC Valor Bruto: 804.55 Pcrc. Dcsc. ICMS: 12 Valor Liquido: 708.00 Pregão Presencial: 020/2020 (3141 1)-Contrato Inicmo n. 18582 - AF - Autorização de Fornecimento 3249/2020 Base
de calculo reduzida conf. Ricms-sc/01 anexo 2, an. 8. XI - Pedidos: 312851 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES E/OU DEVOLUÇÕES -
CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATÁRIO HORÁRIO EXPEDIENTE E SE NECESSÁRIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 1 112401-Espccial:l 1 12432-
Corrclatos;804483i-Cosmclicos:2065567-Saneantcs:3052377 - Valor dos Irnpostos / Total: 0,00 - Valor Aprox. Tributos cm RS, Federal: 95,23 (13,45%) - Estadual: 0,00(0,00%) - Municipal: 0,00(0,00%) - Fonte: IBPT
.Altcmicdlicilacaoí^marialva.pr.gov.bmfe.epcíí^princcsadoscampos.com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/Q001-45. Logradouro: RUA FORMOSA. 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Município: MARÍALVA - PR.

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

As íníbrmaçõcs Complcmentarcs excederam o limite de espaço deste quadro c serão exibidas após o delalliamcr ilos/scrviços.

Farmacêutica - bioquímica
CRF-PR 180Z0

DABOS AÜICIONAIS

^-ecretá

edetti Villa
ds Saúde

7/17
br?

RnsURVADÜ AO FISUO

DOCUMENTO ELETRÔNICO OPERADO POR SDE (vvww.senior.com.br)



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3249/2020
Espécie: Ordinário Data de Emissão: 02/04/2020 Página 1/1

Fornecedor: 101561 - ALTERMED MATERIAL MÉDICO HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 00.802.002/0001 -02 Insc. Estadual:

Endereço: ESTRADA BOA ESPERANÇA, 2320

Bairro: FUNDO CANOAS Cidade: Rio do Sul - SC

Telefone: 47-3520-9000

CEP:89.163-554

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2051

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

ITJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Nat. da t)e.spesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Sa

Recurso: Próprio

Contrapartida: Não Reduzido: 278 Convênio N°.: /

Processo:

Modalidade:

N° Licitação:

N° Contrato:

Termino:

Data Publicação:

Homologação:

ID Contrato:

Subvenção:

Cód. do Bem:

Empenho:

32/2019

Pregão

20 / 2020

70 /2020

20/03/2021

23/03/2020

20/03/2020

202070

/

2954

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde - CAPS

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL
RUA FORMOSA, 522 CENTRO

EMAIL: farmaciamva@outlook.com

Tel: (44) 3232-6297

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1  1 1001 12 FUMARATO DE QUETIAPINA 1OOMG. COMPRIMIDO. COMPRI 1.200,00 0,5900 708,00

CODIGO: BR0272832

Total: 708,00

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 02/04/2020

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matrícula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
Data: 05/04/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitação

Matrícula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 03/04/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 06/04/2020

BRUNO GOSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matrícula: 3505

y
ij

Vi



0 BANCODOBR^IL
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Con^rovante do Pagamento - Pag202 08/05/2020

08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:31:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 07/05/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 83-400000000

VALOR TOTAL: 708,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 0.276-3

CONTA : 00.000.030.778-5

Nr. Autenticação: 9.8E3.C35.6F1.86D J34

11

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta : 22043-4 BB/C.C. 22043-4 - Bloco de Financiamento da Proteção Social Básica (SUAS) - Prog Federais
Loten": 79/2020

Data: 06/05/2020

Conta Creditada ISABELA FERREIRA HONORIO - ME

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 2842-8

Conta: 20291-6

Valor Pago: 52,60

N°Autenticaçâo: 204E3A0E55ECD23F
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