Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALYA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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i PREFEITURA DE MARIALVA
i 1 Bstado do Parani - 76.282.680/0001-45

e

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 8539 /2020 Ordinirio N* da Liquidagio: 2/2021

Data: 06/04/2021

Credor: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.EP. 89163554 - Rio do Sul - SC
C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Inse. Est.:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......: 0/2.020.00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGCAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO N Licitagio.. ..t 20/2.020,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdies e Servigos Publicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.180,00 826,00 814,20 11,80

Motivo: Aquisi¢io de medicamentos destinados 3 Secretaria Municipal de Saide - CAPS
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO

100112 1.380,00 COMPRI FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,59
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 324712 814,20 D-1 18/03/2021

Valor Liquido a Pagar : 814,20

N° NounFiscal Mata da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
\ 06/04/2021

04/11/2020

Liguidado por \/ Observagiio

PAULO CESAR MORI




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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 8539 /2020 Ordindirio Data: 04/11/2020 Pagina 1/1
Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego:  Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.EP. 89163554 - Riodo Sul - 5C
C.N.PJ: 00.802,002/0001-02 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0276-3 Conta:30778-3
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
' . 2 3 A A
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® LiCHAGA0.ursnst 20/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278

N° NAD....ounest 8371

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Publ 31494 N Conylinios
N® Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
102000,00 25.409,97 1.180,00 24.229,97
IIIS'I‘OR}&O: Aquisi;ﬁo\c\mctlic:mwnms destinados @ Secretaria Municipal de Sadde - CAPS
ITEM | QTD  UN  ESPECKICACAO VLR UNITARIO ~ VLR. TOTAL
2000,0 CO  FUMARATQ DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,59 1.180.00

CODIGO: BRO272852

Local deyEntrega ! Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.180,00
Empenhady por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marnalva, de de
/ PAULO CESAR MORI
PA(I:\MENTB/ ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
T L ——— BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES:GAl :#( % ! SN Fi RC M
o Scee. . Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador RC/PR N %ﬂ sygnicipat e T e *
& ""“'3 RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
[y 220 2094
b Marialva, de de
N®da Conta
N° do Cheque P A .‘:_ - ! _
= Credor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR |
C.N.PJL: 00.802,002/0001-02




RECEBEMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

-~

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

somero 324712
1

SERIE

&

ALTEH‘M ED Estrada Boa Esperanca,

- ranaai Fundo Canoas
RIO DO SUL -
CNPJ
FONE (47)3520-9000

ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

2320.

00.802.002!000 1-02

CEP 89163-554

DANFE

IDOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA

[N ARAMAT R A

CHAVE DE ACESSO
1 -5AlDA

4221 0300 8020 0200 0102 5500 1000 3247 1210 7176 8258

1/1

v 324712
SEREE 1 Consylta de antenticidade no porta] pacional da NF-e
FOLHA www.nfe. fazenda gov beiportal ou no site da Sefar Autonzads

NATUREZA DA l)l‘ERAI,'Jd’J
Venda Merc Adg.Rec Tere.Dest. Nao Contrib

NUMERQ PROTOCOLO

342210049034645 18/03/2021 21:09:32

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

00.802.002/0001-02

253148995 0990599238
DESTINATARIO | REMETENTE.
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA EMISSAO
Munieipio de Marialva 76.282.680/0001-45 18/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [ATA DE ENT/ SAl
Rua Santa Efigenia, 680 " Centro 86990-000 18/03/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA I (44)3232-8383 PR 21:08:00
[ FATURA [ DUPLICATA :
[ 001 17/04/2021 814,20 | |
RASE DE CALCULO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE tALLULU 1 “S SUBST. WJ.OR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 0,00 RS 0,00 RS O.GU..] R$ 0,00 ] R$ 0,00 RS 8]4._;_{_]'_
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | CUTRAS DESPESAS ACES. L VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 814,20
TRANSPORTAD(! L
RAZAD SOCIAL J FRETE POR CONT2. ﬂmnul ANTT Jlrum [ UF \ NP1/ O
Cooperativa Rede Sul de Logistica 0-Por conta do Remetente (CIF) 27.221.173/0001-96
[ExpERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
| AV Sao Pedro. 150D CHAPECO sC 258266880
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA T NUMERD PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIGUIDO |
E [VOLUME(S) | | 338082 {1,150 (1.5 |
CALCULO BOBSON s
I.\'S(.'RK,'.’\U MUNICIPAL B(}R TOTAL D05 SERVICOS — BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I Qe
19313
g DADOS DGS PRCDUTOS [SFRVICOS 2 ]
COD. PROD BES{'IU\';‘(] DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP Wa‘lr‘.\}f'lbﬁl}ﬁ VUNITARIO V. TOUTAL BC. ICMS VICMS i, V. IF1 AL I:"!"E Ar 3 ™Y !
13791-D00 |[FUMARATO DE QUETIAPINA  [30049069| 040 6108 CX 44 17,70000 814,20 0,00 0,00 0,01 l
100 MG (C1) CX.C/30 COM -
L:1059503 V:01/23 Q:46 . R
JAQU! Slc. W= de acordo com
[ CONvIIE
] TOMADA DE PREGO
Ol conggnn&ncu
PREGAO ’
DISPENSA Cm }Q
[J INEXIGIBILIDADE
NW-AMDE /7 ¢/
_ . W
— e "

cSLf.uu.nu A. rg,lfu o

out
FARMACEUTICA - B!
A CRF- -PR 13020

“DADOS ADICIONALS

L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[OTALU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) -
(Valor Aprox. Trbutos em RS, Federal: 109,51 (13,45%) - Estadual;
Altermedlicitacaoimanalva.pr.gov.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPYCPF: 76,282, 680/0001-45. Logradouro:
Municipio: MARIALVA - PR

Pregao Presencial; 020/2020 (31411) - Contrato Intemo n. 18582 - AF - Autorizacao de Fornecimento 8896/2020 - 'endencia do Pedido 355069 - Pedidos:
3SR08T - Pre-Fatura: PF-1-908/1- CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEIT/REMOS RECLAMACOES
POSTERIORES EOU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE |
NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medi

0s:1112401-Esp

ial: 1 112432-C

RESERVADO A FISCO

E
BO4483 1

[Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - Dados Deposito: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AGA269 C/C: 905915-5 Operacao: 3) -
(SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255-6) - Valor dos Impostos / Total: 0,00 -
0,00 (0,00%%) - Fonte: IBPT

0,00 (0,00%) - Municipal:

RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUM

ICIPAL. Barro: CENTRO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SOE (www sanior com br)



T r—t_ao.soz.aomomz_l
Altermed Mat Med Hosp Lida
Estrada Boa Esperanga, 2320
MEDICAMERTOS | MATERTAIS MOSPITALARES el L
_

Procedimentos de logistica

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

e 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
e registre nc (I ) pedido esta com alguma ndo conformidade,
problemas originados pelo transportador. Caso
to seja retido, 0 mesmo precisa aguardar a
0s nhecimento colocando a

lada, registre i

2

e O Nio cumprimento do procedimento acima descrito isenta a
ressarcimento por ndo conformidades causadas pelo transportador.

RMED de qualquer

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 o IAltermod
Fax: +55 (47) 3520 9004

altermed@altermed.com.br



At brne cé‘_//’/z,z{
' { o B892 PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | . 8896/2020
Espécie: Ordindrio Data de Emissiio: 26/10/2020 Pagina 1/1
Fornecedor: 101561 - ALTERMED M ATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.802.002/0001-02 Insc. Estadual:
Enderego: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320
Bairro: FUNDO CANOAS Cidade: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554
Telefone: 47-3520-9000
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS T
Fudcduzig Salde N° Licitagio: 202020
Sub Fungio: 302 Assistencia Hospitalar e Ambulatonal
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM I Cantrato: 193020
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENGCAO DO CAPS Teanlno; ZDSi20n)
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagio: 23/03/2020
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagio:  20/03/2020
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 202070
Fonte de Recurso: 31494 BB/C . 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos de Sa | Subvengio: /
Recurso: Préprio Cdd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N°.: / Empenho: 8539

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de iedicamentos destinados  Secretaria Municipal de Saide - CAPS
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal - Rua Formosa n°522 Centro CEP:86.990-000
Hordrio de entrega: seg a sexta das 8h-12h e das 13h-17h

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigiio Unidade Quantidade Vlr. Unitirio Vlr. Total
1 1100112 FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG, COMPRIMIDO), SOMPRI 2.000,00 0.5900 1. 180,00
CODIGO: BRO272832 {l ﬂ{ -
[

A

/}W,// Total: 1.180,00

77
Tramite de Aprovacido de Soﬁitagéo de Despesa

Etapa: ELABORADO E QU CORRIGIDO || Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 26/10/2020 Data: 28/10/2020

Silvia Sayuri Matsumoto gjj },(r Daiane Rebeca Aquino

Cargo: Cargo: Diretora Geral de Saude

Matricula: / Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 28/10/2020 Data: 05/11/2020

Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Diretor de Licitagao Cargo:

Matricula:

Matricula:




d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 13/04/2021

13/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:01:32

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 76-150000000
VALOR TOTAL: 814,20

**»xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

—_-———_—_.--.-_——_.—————_.—-.-—_——_.—--_——.-..—————_-.-_—___._-_——.._—-————_.—-.-————__.—-—_—
—_.—-—.——_—_.—————_.—-————_—-————_.._—-———...-—-————_.—-—-———__.—.....———....—-————_—————__.——-__—

Nr. Autenticagdo: 1.5B2.70A.361.320.DBE

23

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


http://www.tcpdf.org
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