Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-11 10:12:51)

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: 7580 /2021 Ordinario Data: 23/09/2021 Pagina 1/2

Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANGA, 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

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N*NAD.snssnsss 7337

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Licitagfo....uu.et : 84/2020

N° Convénio:/

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 66.496,24 355,00 66.141,24

HISTORICO: Aquisi¢do de erial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Satde

ITEM QTQ/ UN  ESPECIFI CANO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1060 UNI DRENO DE TO N°36 ESTERIL, EM SILICONE, TRANSPARENTE, 5,25 52,50
COM LINHA RADI{OPACA EM TODA A SUA EXTENSAO, CONECTOR
UNIVERSAL, EXTREMIDADE ARREDONDADA E MULTIPERFURADA,
50 CM DE COMP NTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO,PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICAGAO, VALIDADE, N° DE LOTE E REGISTRO NO MS.
CODIGQ: BR0438491
2| 10,00 UNI DRENQ/DE TORAX N°38 ESTERIL, EM SILICONE, TRANSPARENTE, 4,75 47,50
COM ALINHA RADIOBACA EM TODA A SUA EXTENSAO, CONECTOR
UNIYERSAL, EXTREMIDADE ARREDONDADA E MULTIPERFURADA,
50 LM DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA'
FABRICAGAO, VALIDADE, N° DE LOTE E REGISTRO NO MS.
ODIGO: BR0438492

31300,00 UNI [ESPECULO VAGINAL-M - SEM LUBRIFICANTE ) 0,85 255,00
ESPEC}JLO, PO ETILENO, VAGINAL, MEDIO, ESTERIL,
Local de mrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 355,00
Empenhad por: \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
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
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 Parani - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7580 /2021 Ordindrio Data: 23/09/2021 Pagina 2/2

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

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD..oveuneenst 7337
Reduzido: 261

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,90/"\\ 66.496,24 355,00 66.141,24
ITEM QID y{ ESPECIFIC>Q4'O VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

DESCARTAVED, SEM LUBRIFICAGAO
. CODIGO: BR02%5472

Local de E“\rega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 355,00

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
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
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
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7337 /2021
Espécie: Data Emissio: 16/09/2021 Pagina 1/1
E (]\)]l;l]VECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD. Processo: /

"NPI: 00.802.002/0001-02 . T
ENDERECO: ESTRADA BOA ES}JEECAE}S(E?\‘?%IQO sl
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554  |Modalidader Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitacio:  84/2020

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  307/2020

Unid. Or¢amentsria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 04/12/2020

Funcio: 10 Satde
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1D Contrato: IR
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loe Mntery:Qbrad
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 7.580/2.021

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

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

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 ap6s entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio VIr. Total
1 101628 [DRENO DE TORAX N°36 ESTERIL, EM SILICONE, UNIDAD 10,00 5,250 52,500

TRANSPARENTE, COM LINHA RADIOPACA EM TODA A
SUA EXTENSAO, CONECTOR UNIVERSAL, EXTREMIDADE
ARREDONDADA E MULTIPERFURADA, 50 CM DE
COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAO, VALIDADE, N° DE
LOTE E REGISTRO NO MS. CODIGO: BR0438491 - Marca:
CIRURGICA BRASIL LAC-MEDICAL

101629 [DRENO DE TORAX N°38 ESTERIL, EM SILICONE, UNIDAD 10,00 4,750 47,500
TRANSPARENTE, COM LINHA RADIOPACA EM TODA A
SUA EXTENSAO. CONECTOR UNTVERSAL, EXTREMIDADE
ARREDONDADA E MULTIPERFURADA, 50 CM DE
COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAOQ, VALIDADE, N° DE
LOTE E REGISTRO NO MS. CODIGO: BR0438492 - Marca:
CIRURGICA BRASIL LAC-MEDICAL

3 105682 |[ESPECULO VAGINAL - M - SEM LUBRIFICANTE UNID 300.00 0.850 255,000
ESPECULO, POLIETILENO, VAGINAL, MEDIO, ESTERIL,
DESCARTAVEL. SEM LUBRIEICACAO

. CODIGO: BR0275472 - Marcy: KQLPLAST-ADLIN Vagispec

[§8]

Total: 355,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracao

Pdg. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracdo
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ALTERMED MATERTAL pocuExTo L
’ ' MEDICO HOSPITALAR LTDA FLETRONICA
0-ENTRADA EI
ALTE R M ED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA CHAVEDEACESSO
HEMRNRIT G R AAINAR SORVIMANY Fundo Cailioas " 356689 4221 0900 8020 0200 0102 5500 1000 3566 8913 1533 8810
RIO DO SUL - SC SERIE 1
CN.PJ. 00.802.002/0001-02 o g e O
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib ] 342210182240699 29/09/2021 10:58:52 ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
253148995 ’ 0990599238 00.802.002/0001-02 j
. . e DESTINATARIO/ REMETENTE i Ny Ty
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 29/09/2021
tNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Santa Efigenia, 680 —| Centro 86990-000 T 29/09/2021 —l
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 1L 10:58:00 ‘
[ | FATURA/DUPLICATA I ; i
[001 2971072021 350,25 | ]
L CALCULO DO MPOSTO } T e
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 255,00 R$ 30,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,60 R$ 350,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35j
- i i TRANSPORTADOR / VOLUME . i Wl
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ TCPF
MultiSCV Transportes Eireli 0-Por conta do Remetente (CIF) ‘ 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
BR 282 KM 376.4, 1100 l HERVAL D OESTE H 254530630 —‘
[QUANTIDADE | ESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO i
2 | VOLUME(S) \ | 395687 [9,228 [9 228 ]
T A 7 COLO D N T T
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19313
7 . DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS. i ! i
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP ] UNID | QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. ICMS| ALIQ. IPT
11526-D00  |[ESPECULO VAGINAL MEDIO - (90189099 | 000, 6108 UND 300 0,85000 255,00 255,00 30,60 12,00
L:1210816064 V:08/23 Q:231 -
| ~|L:1210716002 V:07/23.Q:69. I R I R S R R R— o
11284-D00 |DRENO SUCCAO TORAX 90183929 040 6108 UND 10 5,25000 52,50 0,00 0,00 0,00
RADIOPACO N. 36
C/CONECTOR -L:RA29721
V:07/24 Q:8 -L:RA10621 V:06/24
Q2 N I [ R P B B B R I
11285-D00 |DRENO SUCCAO TORAX 90183929 | 040 6108|UND 9 4,75000] 42,75 0,00 0,00 0,00
RADIOPACO N. 38
C/CONECTOR -L: RB10621
[ Vi06/R 9 S I R I R S I S S I I

AOUIS\CAO de S~ de acordo com: |
[Jco

| TOMADA DE PREGO
D CONC%RENC\A 5 A
X PREG
D DISPENSA c.__ﬁ,,—
] INEXIGIBILIDADE
- "? i NO - / DE_—_'I——_—I—_——‘__

A &

ol/lo /,20&1

FARMACEUTICA
CRF-PR N© 31.909

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pregao Eletronico (Aquisicao): 084/2020 (36489) - Contrato Interno n. 20778 - AF - Autorizacao de Fornecimento 7337/2021. Empenho 7.580/2.021 -
Pedidos: 395687 - Pre-Fatura: PF-1-26657/1- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:804483 1-Cosmeticos:2065567-
|Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONF CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/2011, CONVENIO 87/2002, CONVENIO
126/2010, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONF CONVENIO 52/1991 - Dados Deposito: (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) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER: Ag:1257 C/C: 13001255
-6) - Valor dos Impostos / Total: 30,60 - Difa de R$ 15,30 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 14,71 (4,20%) -
Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedlicitacao@marialva.pr.gov.brmultitrans@movtrans.com.br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: AVENIDA MARIO GALO, 848, DAS8H AS 12H E 13H AS 17H. Bairro:
JARDIM HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR.

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



o || DANFE | i
’ m ALTERMED MATERIAL R
ﬁ~ ' MEDICO HOSPITALAR LTDA FmoNes
0- ENTRADA

eéti..TE R ﬁr‘%§ D I:Zstr,ada \Bo.a Esperanca,2320. 1 -SAIDA II] crmEpEReEe

4221 1000 8020 0200 0102 5500 1000 3615 6712 2004 5880

i SRR LA R S v 361567

j RIO DO SUL - SC SERIE 1 ] - )

i CNPJ.  00.802.002/0001-02 FOLIA 1" L o b e o ple s g WY

L FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

[ NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO

Jvmda Merc. Adg.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib__ L 342210203872685 29/10/2021 09:34:32 |

| INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ |

1253148995 H 0990599238 1 00.802.002/0001-02 |
7 e : DESTINATARIO 7 REMETENTE e P

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO

Municipio de Marialva 176.282.680/0001-45 JbQ/l 0/2021

[ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT / SAl |

iRua Santa Efigenia, 680 Centro 86990-000 29/10/2021 |

iMuNIcIP{r) FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL —’ HORA DE SAIDA |

IMARIALVA (44)3232-8383 PR 09:34.00 I

FATURA / DUPLICATA

001 RIT12021 475]

] BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 { R$ 0,00 ‘ RS 0,00 R$ 0.00 ‘ ~ R$0,00 K R$ 4,75
[ VALOR DO FRETE Lvm,t R DO SEGURO —I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI E)R TOTALDANOTA ‘
| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 \ R$ 0,00 R$ 4.75|
?k/\/j\om XCIAL — ' ' FRETE f’(P)R CONTA . COPIGOANTT e ‘—W”T enpr7cor
'MultiSCV Transportes Eireli 0-Por conta do Remetente (CIF) 104.169.737/0001-93
[ENDERECO MUNICIPIO H UF H INSCRIGAO ESTADUAL |
|IBR 282 KM 376.4, 1100 J[HERVAL D OESTE 254530630 |
[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA [NUMERO PEDIDO [PESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
I [ VOLUME(S) | | 395899 [0,012 10012 |
B T = T CALEULODO BSON. ' : T T ]
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
(19313 -
: - T - : DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T = e 8
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | ,V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS vicMs V. Ip1 ALIQ. ICMS| ALIQ. IP1
11285-D00 | DRENO SUCCAO TORAX 90183929 | 040 6108UN 1| 475000 475 0,00 0,00 0,00
RADIOPACO N. 38
C/CONECTOR -L: RA21721
V: 07/24 Q:l I
e e T T
AOUIS\CAO de acordo com:
[0 cOnvIT
CI:J] O MADA DE PRECO
)] CONCORRENCIA 2) .>2 73
PREGAQ

DISPENSA G
i [ INEXIGIBILIDADE
N Y- DE_ L L —

\W' a5 Aquiar

Dra. A
FARMACEUT!
4 / t i CRF-PR N© 31.909
o 6 / j / ,2 0
v 5 v DADOS ADICIONAIS - : ; |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘

Pregao Eletronico (Aquisicao): 084/2020 (36489) - Contrato Interno n. 20778 - AF - Autorizacao de Fomecimento 7337/2021. Empenho 7.580/2.021 -
|Pendencia do Pedido 395687 - Pedidos: 395899 - Pre-Fatura: PF-47-28323/47- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
|ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
'EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 1112401 -Especial:1112432-
iCorrelatos:8€44831-Co 1c0s:2065567-S 3052377 - ICMS ISENTO CONF CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/2011,
\CONVEN!O 87/2002, CONVENIO 126/2010, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONF CONVENIO 52/1991 - Dados Deposito: (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) - (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: 0,20 (4,20%) - Estadual:
|0.00 (0,00%) - Municipal 0,00 (0,00%] - Fonte: IBPT Altermedlicitacao@marnialva.pr.gov.brmultitrans@movtrans.com.br
(LOCAL DE ENTREGA CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro. AVENIDA MARIO GALO, 848, DAS8H AS 12H E 13H AS 17H. Bairro:
JARDIM HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR.

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




- BANCODOBRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n°:  304/2021
Data: 23/11/2021

Conta Creditada ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

Valor Pago: 355,00

N°Autenticagio: 03384191DFB10A4D


http://www.tcpdf.org
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