Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-12 10:35:13)

PREFEITURA DE MARIALVA

¢ Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
. Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  8539/2020 Ordindrio N° da Liquidagao: 1/2021 Data: 10/03/2021

Credor: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - CEP. 89163554 - Riodo Sul - SC

C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Insc, Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...... wanesd 0/2,020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagiio: 20/2,020,00
F. de Reeurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.180,00 1.180,00 354,00 826,00

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

100112 600,00 COMPRI FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,59
Documentos Fiscais: N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 321512 17,70 D-1 19/02/2021
NOTA FISCAL ELETRONICA 321505 336,30 D-1 19/02/2021

Valor Liquido a Pagar : 354,00
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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: 8539 /2020 Ordindrio

Data: 04/11/2020

Pigina 1/1

PAULO CESAR MORI

\ /

PAGAMEN 'IX

e ORDEMLDE-PAGAMENTO
feitura Municipal

Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderegco: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Rio do Sul - SC

C.N.P.J.:  00.802.002/0001-02 Inse. Est.;

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

Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

3 v 5 TR x b1

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051, AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N Licitagi0mmnnt 20/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 278 N° NAD....counuensr 8571
F. de Recurso: 4 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servigos Publ 31494 %
N°® Convinio:/
Desdobrameng6: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dgtagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 25.409,97 1.180,00 24.229,97

IIIST’SRICU: Aquisigio dc\wdiczmwnlus destinados i Secretaria Municipal de Salde - CAPS

I TEﬁ QT UN ESPECI&ICA cAo VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

1 20000 CO FUMARATQO DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,59 1.180,00
CODIGO: BR0272832
Local d\E“m‘l‘“ l \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.180,00
Empenhadp por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Maralva, de de

Pague-se ao favorecido

\ulm acima especiticado, provieniente, desta
nota de empenho. !

de Viarialva

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

7 i
Marialva, de ! de

|
i 18 WAl

Cmﬁm U‘ﬂ'ﬁ;x()

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Recebi(emos)
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

RECIBO
da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
de

Marialva, de

Banco
N° da Conta
N"do Cheque
Credor:

N

CANPL

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR I
00.802.002/0001-02




[ RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE-

Altermed Matertal Medico Hospitalar Lb

NF-e

|
| DATA DERECEBIMENTO
H ]

Eaégc«z,/gzl‘ 6

IDENTIFICAVAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

W~O~

~omero 321505
SERIE 1

|

ALTERMED

LN WIS WAL ArdS RS FTAA R

Fundo Canoas

RIO DO SUL -SC
. CNPJ
| FONE (47)3520-9000

ALTERMED MATERIAL
MEDICO HOSPITALAR LTDA

Estrada Boa Esperanca,2320.

00.802.002/0001-02

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR

DANOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

NIRRT

1-SAlDA

v 321505

CHAVE DE ACESSD

4221 0200 8020 0200 0102 5500 1000 3215 0515 5882 8621

SERIE 1

FOLHA 111

CEP 89163-554

Consulta de auterticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe farenda. gov. br/portal ou no site da Sefar Autonzada

NATUREZA DA OPERACAD

| Venda Merc Adg Rec Tere.Dest Nao Contrib

NUMEROD PROTOCOLO

342210031161774 19/02/2021 16:02:30

INSCRICAD ESTADUAL

253148995

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
0990599238

CNP)
00.802.002/0001-02

DESTINATARI | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

UNP1/CPF DATA EMISSAQ
| Municipio de Marialva 76.282 680/0001-45 19/02/2021
| ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DE ENT/ 5A1
! Rua Santa Efigemia. 680 Centro 86990-000 19/02/2021
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|MARIALVA (44)3232-8383 _] PR 16:01:00
[ R FATURA /DUPLICATA e
[001 21/03/2021 33630 ! i
{ BASE DE CALCULD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD KCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 | RS 336.30
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD ‘ DESCONTO I r OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
| R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 336,30
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA : CODIGO ANTT PLACA ” UF ’ NP/ CPF
Cooperativa Rede Sul de Logistica 0-Por conta do Remetente (CIF) 27.221.173/0001-96
[ExpERECO I MUNICIPIO UF J INSCRICAQ ESTADUAL i
AV Sao Pedro, 150D CHAPECO SC 258266880 |
| QUANTIDADE [EsPECIE [MARCA | NUMERD PEDIDO [ PESO BRUTO 1 PESD LIQUIDO 1
i | CAIXA(S) [ | 355069 [0,500 10500 |
! CALCULO PO S ;
!anr‘l!lt‘An MUNICIPAL VALOR TOTAL DU SERVICOS |'| 18T DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO ISSON
119313 . Il
[ DADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS
COD PROD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICUS NCM/SH CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARID V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. IPI ALIQ. ICMS] ALIQ. IP1
[13791-D00 |[FUMARATO DE QUETIAPINA 30049069 040 6108 CX 1 17,70000 318,60 0,00 0,00 0,00
| 100 MG (C1) CX.C/30 COM
L:1058523 Vil122 R =
13791-D00  [FUMARATO DE QUETIAPINA 30049069 | 040 6108 CX I 1770000 17,70 0,00 0,00 0,00
100 MG (C1) CX.C/30 COM
L:1058523 v:1122 -

CONVIIE

PREGAD

— e

- AQUISICAO - 48 acordo com.

TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA

DISPENSA

25~

pe_/J J

C.

.‘Jtl.rru.tr,-ll}»!m'm
P H'l(l{JU\'.‘i'.\(.nk
18020

3
Sifvano
= SPRALY
FARMACEY
CRF-P R

Decreto\5.637

IR
- i )
Marialyaf

DADOS ADICIONAS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medi

1112401-Especi

Pregao Presencial: 020/2020 (31411) - Contrato Interno n. 18582 - AF - Autorizacao de Fomecimento 8896/2020 - Pedidos: 355069 - Pre-Fatura: PF-3-
77/3- CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E'OU
DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR

Federal: 45,23 (13.45%) - Estadual: 0,00 (0,00%%) - Municipal:

{Municipio: MARIALVA - PR.

1:1112432-Conrelatos: 84483 1-Cosmeticos:2065567-Sancantes:3052377 -
Dados Deposito: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:A269 C/C: 905915-5 Operncao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) -
(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255-6) - Valor dos Impostos / Total: 0,00 - Valor Aprox. Tributos em RS,
0,00 (0,007%) - Fonte: IBPT Altermedlicitacaofs mariabva.pr.gov.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/000145. Logradouro: RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO.

RESERVADO AC FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.sentor.combr)
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RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO DE._ Altermed Material Medico Hospitals Lida NF
-
|
DATA DE RECEBIME NT[} IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 32 1512
: . ; SERIE 1
DANFE
m ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
LV MEDICO HOSPITALAR LTDA | "o
[ 0- ENTRADA
] A LT E H M E X m CHAVE DE ACESSO
D Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
e e r 321512 4221 0200 8020 0200 0102 5500 1000 3215 1218 8010 1534
RI1O DO SUL -SC SERIE 1
CNPJ  00.802.002/0001-02 FOLHA o IO ool i g ep g e
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 ‘
[NATUREZA DA OFERACAD NUMERO PROTOCOLO l
Venda Mere Adg.Rec Terc. Dest Nao Contrib 342210031164904 19/02/2021 16:05:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT CNP)
1253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO | REMETENTE ; i
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF | DATA EMISSAO
Municipio de Manalva 76.282.680/0001-45 1L19/02/2021
ENDERECD BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DE ENT 7 SAl
Rua Santa Efigenia, 680 Centro 86990-000 19/02/2021
MUNICIPIO FONE JFAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 16:04:00 J
| s e ¥ Jggm_—muﬁ FCATA
[001 21/03/2021 17,70 | | |
CALCULO DO IPOSTO :
BASE DE CALCULO 10MS VALOR DO ICMS J l GASE DE CALCULG ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. [ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 || RS 0,00 RS 0,00 RS 17,70
VALOR DO FRETE } VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACES ‘ VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 17,70
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA UF  [[CNP1jCPF
Altermed - DEFINIR NO WMS 0-Por conta do Remetente (CIF) 00.802.002/0001-02
ENDERECO ‘ MUNICIPIO —‘ [I.‘I’ ] INSCRICAD ESTADUAL
Estrada Boa Esperanca, 2320 RIO DO SUL SC 253148995
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NUMERD PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LigUIDG |
| [ Volume(s) 17355060 [0.000 [ 0,000 |
[ CALCILD DYRSON
| INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
119313
[ : e T DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
| con. proD DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | ©ST | cFoP UN‘IDi QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. IPI ALIQ. ICMS| ALKQ. IP1
13791-D00  |FUMARATO DE QUETIAPINA | 30049069 | 040 6108 CX 1 17,70000 17,70 0,00 0,001 0,00
100 MG (C1) CX.C/30 COM
| |L. 1058523 V:11/22 =

(MAC

CRE-PR 1802

c e

MIGA

'AQUISIGAO - 8 acordp com,

CONVIIE
TOMADA DE PRECGO
CONCORRENCIA
PREGAO
DISPENSA

NEXI IDADE

pe_ /L _J

c. 0D

N";’J’

wabls e, .

-——vr—ae
e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2,38 (13,45%) - Estadual:

CSTO0=lems Normal : CST020=lcms Convenio 52-91 : CSTO40=lcms lsento Convenio 01-99,80-02 e §7-02 : CSTO60=lcms ST Convenio 146-09. Depositar: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AG:4269 C/C: 905915-5
Operacao: 3) - (ITAU: Ag:8483 C/C: 06341-1) - (ITAU: Ag:0804 C/C: 357754) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255-6) Pregao Presencial: 02002020 (31411) - Contrato Intemo n. 18582 -
AF - Autonzzcao de Fomnecimento 889672020 - Pedidos: 355069 - Pre-Fatura: PF-3-77/3- 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:1112401-

Especinl 1 112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Sancantes: 3052377 - Dados Deposito: (B.BRASIL: Ag:0276-3 C/C: 30778-5) - (CAIXA: AGH4269 C/C: 905915-5 Operacao: 3) - (ITAU: Ag8483 C/C: 06341-1) -
(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255-6) - Valor dos Impostos / Total: 0,00 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:
(0,04124) - Fonte: IBPT Altermedlicitacao(@mariabva.pr.gov. braltermed @aliermed.com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: MARIALVA - PR.

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

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:des Compl

As Infi

P excederam o limite de espago deste quadro ¢ serio

apds o detalh dos g servigos.

RESERVADO AOQ FISCO

B

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADD POR SDE (www.senior.combr)
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b 61120

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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA |

8896/2020

Espécie: Ordindrio Data de Emissao: 26/10/2020

Pagina 1/1

Fornecedor: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 00.802.002/0001-02 Insc. Estadual:

Enderego: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320

Bairro: FUNDO CANOAS Cidade: Rio do Sul - SC

Telefone: 47-3520-9000

CEP:89.163-554

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saude

Orgio: 07
07.002.
10

Processo:

Unid. Or¢camentdria: Modalidade:

Fungiio: i
N® Licitagio:

Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
s e = N? Contrato:
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Tenmine:

3.3.90.30.
Desdobramento: 09

Nat, da Despesa:

MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL FARMACOLOGICO

Data Publicagio:

Homologagdo:

SubDesdobramento: 00 ID Contrato:
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Sa | Subvengio:
Recurso: Préprio Cad. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N".: / Empenho:

!

Pregiao

20/ 2020

701/ 2020

20/03/2021
23/03/2020
20/03/2020
202070

!

8539

JUSTIFICATIVA: Aquisigiio de medicamentos destinados a 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 apds entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigiio Unidade Quantidade Vlr. Unitdrio Vir. Total
| 1100112 FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO., "OMPRI 2.000.00 0.5900 1.180.00
CODIGO: BR0O272832 L. f e
7
/ Total: 1.180,00

77
Tramite de Aprovagao de Sol{cﬁagéo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 26/10/2020

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 28/10/2020

Daiane Rebeca Aquino

Cargo: Diretora Geral de Saude

Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Data: 28/10/2020

Thiago Medeiros Pinto

Cargo: Diretor de Licitagao

Matricula:

Data: 05/11/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo:
Matricula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS




‘ ) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/03/2021

22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:51:35

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: 18/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 65-440000000
VALOR TOTAL: 354,00

**x*** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

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

CONTA :00.000.030.778-5

e e S S S B S B B S S S S S S B S S e e e e e e S S B S S S S S S e St S S S S S S S S S S e e e e e
B L L L L L L L o o o o o o o e o e e o o o o o o o o o o s s e e e e e e e e S S e e s S e e e s

Nr. Autenticagdo: B.5C8.06F.7A7.5CD.694

44

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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