Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-24 15:38:25)

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: 9655 /2021 Ordinario Data: 24/11/2021 Pdagina 1/1

Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 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

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL .

N° Licitagio.........: 5/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261 )
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotatao Imicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
.173.500,0 123.480,65 165,00 123.315,65

N’ NAD..coveent 9438

N° Convénio:/

HISTQRICO: Aquisi¢d de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demandada Secretaria Municipal de Satde
I TE,{I oTD  UN ESPE}&“IFICA cAo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,00 AMP TERBUTALINAO0,5MG/ML. AMPOLA COM IML.CODIGO: BR0269818 1,65 165,00
/
C

Liocal de En\ega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 165,00

Empenhado pog: \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
A PAULO CESAR 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 Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque
Credor: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 1

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




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9438 / 2021
Espécie: Data Emissao: 22/11/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD. Processo: /
CNPI: 00.802.002/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  10.738/2.021
ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 .. o
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554 ~ |Modalidade:  Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: 5/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 54/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 04/03/2021
Funcao: 10 Satide
ID Contrato: 202154
Sub Funcgéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Qbra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.655/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiICIO COFR
Recurso:

Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] TItem ([Descricdo Unidade |Quantidade|VlIr. Unitério Vir. Total
1 100170 |TERBUTALINA 0.SMG/ML. AMPOLA COM IML.  CODIGO:| AMPOLA 100.00 1.650 165,000
BR0269818 - Marca: GREEN PHARMA GREEN PHARMA
(GENERICO)
Total: 165,00
t villa
o Baude
17
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. i _ Claudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio LY Secretdrio Municipal de Administracdo

=, Pig. 1/1
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ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

[NARRRRRER N

CHAVE DE ACESSO

4221 1200 8020 0200 0102 5500 1000 3669 6412 8722 6127

o Y
1 - SAIDA
366964

0- ENTRADA

Estrada Boa Esperanca,2320.
Fundo Canoas

RIO DO SUL - SC

 ALTERMED

Ne

SERIE
CNPJ.  00.802.002/0001-02 _— , /li R e e ko
| FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 |
| NATUREZA DA OPERAGAO T NUMERO PROTOCOLO ]
Venda \/l(,l’(‘ Adq Rec.Terc.Dest.Nao Contnb I 342210229521419 02/12/2021 09:16:54 I
[INSCRIGAO ESTADUAL [ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP i N ' ‘
1253148995 J 0990599238 00.802.002/0001-02
T DESTINATARIO REMETENTE T
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF i DATA EMISSAO
[ Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 1102/12/2021
[ENDERECO [BAIRRO7 DISTRITO CEP —Hl)/\'l'/\ DI ENT/SAl ‘
Blarsgn_td Efigenia, 680 [Centro 86990-000 02/12/2021 |
MUNICIPIO ‘m.\n IFAX ‘xn “ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
IMARIAL VA 11(44)3232-8383 I 09:16:00 ‘
i : FATURA / DUPLICATA 7 ; e TR
001 01/01/2022 165,00—[ |
i A T CALCULO DO MPOSTO : T ;
TBASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DIt CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS “l/u,om‘o'r/u_ DOS PRODUTOS
, RS 165,00 R$ 19.80 | RS 0.00 R$ 0,00 || RS 19,80 R$ 165.00
[ VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO ’1)]{SCUN'I() Hum'ﬁ/\smzsm;s/\s ACES IVAL()R DO PI VALOR TOTAL DANOTA 1 —’
i R$ 0,00 R$ 0,00 || R$ 0,00 R$ 0,00 || R$ 0,00 | R$ 165,00
T T TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA q CODIGO ANTT PLACA UF cNPI 7CPF
Reunidas Transportadora Rodoviaria de Cargas S/A 0-Por conta do Remetente (CIF) | 183.083.428/0024-69
[ ENDERECO [ MunNicpio { UF INSCRICAO ESTADUAL ’
| Rua Princesa isabel, 549 } RIO DO SUL ' 250568837
QUANTIDADE TESPECIE MARCA [NUMERG PEDIDO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO |
[1 | VOLUME( [ 406508 10.376 10376 ]
| T ] Tl CALCULO DO ISSON A AT T ! |
[INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSON ITVALOR DO ISSQN ‘
119313 ) 7 | |
: : DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o ]
COD PRCE | DESCRICAC 1DOS PRODUTOS/SERVIGOS | NCM/ st st | Crc "'-T‘”_‘\ﬂ’ QUANTIDADE | VUNITARIO | _VIOTAL ; Cncioss | viems S vm __l_A[}(il_Lﬂ?ilfﬂ>11!
{13456-D0G | SULFATO DE 1ERBUTALINA | 1 30049039 ; 00 5’08" CX 82,50000 165, 0(1 165.0 19,8( 12,00 I
‘ INJETAVEL CX.C/50AMPX01ML | i ‘ (JO ; i \
[-L:004321 V:07/23 Q:2 | ! I | |
o UM
V ~ A
AQUISICAQ - de acordo ¢
CONVITF om..
: TOMADA DF PRECO
| kJ CONCORRENCIA
- [X] PREGAD N
IO ospensa ¢ 5412
e et —————
In] 'NEjXIG!BILIDADE
oL
L DEQ3,03,.
e
get VIO Fabiana RYsse
“yp BV Farmaceutica
s b7 CRF 21 746
Se(}\‘e“ A
AN \\
Q n
Gy ORIz
L NN DADOS ADICIONATS

ronico {Aquisicao): 005/2021 (37657) - Contrato Interno n¥381 AF - Autorizacao de Fomecimento 9438/202i - Pedidos: 406508 - Pre-
ra: -28816/17- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QOU
| )FVOL(/C("—'\ TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR
w‘ INTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401-Especial:1 112432-Correlatos:8044831-C 105:2065567-S. 13052377 -
‘ ICME ISENTO CONF CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/2011, CONVENIO 87/2002, CONVENIO 126/2010, CONVENIO
f) 21, LEL 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONF CONVENIO 52/1991 - Dados Deposito: (B.BRASIL Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA
1AG4269 C/C: 905915-5 Operacao: 3) - (ITAU: Ag:3483 C/C: 06341-1) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255
|-6) - Valor dos Impostos / Total: 19,80 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 22,19 (13,45%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00
110,00%) - Fonte: IBPT Altermedlicitacao@marialva.pr.gov.breoletas-rsl@reunidas.com breoletas-rsl@reunidas.com br
LOTAL DE ANTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: AVENIDA MARIO GALO, 848, DASSH AS 12H E 13H AS 17H. Bairro:
A‘{DI\Y HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR

RESERVADO AO FISCO

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



Autenticacio de Pagamento

BAaNCO DO BRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Loten’: 328/2021
Data : 15/12/2021

Conta Creditada  ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0276-3
Conta:  30778-5

Valor Pago: 165,00

N'Autenticagio: F677B7A4A25DEOBC
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