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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:

2001 /2022 Ordinario Data: 14/03/2022 Pagina 1/1

Credor: 101561
Enderego:  Comercial: E
C.N.PJ.: 00.802.002/0(

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

STRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Riodo Sul - SC
)01-02 Insc. Est.:
Conta:30778-5

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N LiCHtagA0u. ot . 1182021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 199 N°NAD........ et 2008
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Pabl 31494 ..
N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000 OV\ 105.484,57 194,20 105.290,37

HISTORICO: / quisigdo de}\l&*riais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
municipal

ITEM QTD [ UN  ESPECIFICACAO

PAULO CESAR MORI

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 20,0 FRA CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO COM 20 9,71 194,20
ML. CODIGO: BR0268130
Local de Emm"“‘ Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 194,20
Empenhado por: u Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva,

de de

DIORGINY GONCALVES DI EARIA
Coniagat GREMUREE7Y30/0-6

niarialya )

KATIA REGINA GALLO FELTRIN
Prefeita Municipal em Exercicio

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

RECIBO

e At ¥
'] ¥

3
Banco

N°da Conta 1)

N do Cheque

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

Marialva, de

de

Credor:
CNP )t

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR I
00.802.002/0001-02
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| p ) ]} DANFE || | —_—
eV MEDICC HOSPITALAR LTDA ’\ ELETRONICA
| : | 0- ENTRADA —— il
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|

o, g [ U || FCAVE DE AGESSO
;‘ fémi, TERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1 - SAIDA

5 Fundo Canoas v 379468 +272030080200200 0102 500 1000 3794 6818 1610 6261
| RIO DO SUL - SC S 1 T
CNPJ.  00.802.002/0001-02 T Ry S Smsa e e e Y

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

|
NATUREZA LA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO ‘
_Venda Merc. Adg.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib 342220054034869 18/03/2022 08:59:24
| NSCRICAO ESTADUAL |/ INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. [enpy B ' !
1253148995 ’ 0990599238 100.802.002/0001-02 1
PR DESTINATARIO / REMETENTE _ T 3 ]
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPI1/CPF DATA EMISSAO
| Municipio de Marialva | 76.282.680/0001-45 \ 18/03/2022 ‘
[ENDERECO | [BARRO7DISTRITO 1 CEP _‘ DATA DE ENT/SAl 1
|Rua Santa Efigenia, 680 || Centro 86990-000 18/03/2022 f
1mllmumu J FONE / FAX ‘I( ¥ INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DE SAIDA ’
MARIALVA (44)3232-8383 [PR 108:58:00
[ o FATURA / DUPLICATA : B |
roo1 17/04/2022 194.20] - [ ]
: ~ CALCULO DOIMPGSTO :
BASE: DI CAI CULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST [VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 194.20 RS 23.30 R$ 0,00 || RS 0,00 [ ) R$ 23,30 RS 19420
[VALOR DO FRETE ‘1 VALOR DO SEGURO DESCONTO ]’m TRAS DESPESAS ACES ‘I VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANOTA !
! R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 194,20
| TRANSPORTADOR / VOLUME f
[le/\/i.ust XIAL }L”Rli'l’li POR CONTA CODIGO ANTT Hl’:\c/\ 'K CNPI/CPE
| Reunidas Transportadora Rodoviaria de Cargas S/A 11 0-Por conta do Remetente (CIF) 83.083.428/0024-69
Gprrico } MUNICIPIO UF H INSCRICAO ESTADUAL ﬁ’
RIO DO SUL SC [ 250568837 |
TESPECTE MARCA [ NUMERO PEDIDO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO B
) | VOLUME(S) [ 420004 [ 1,330 [ 1,330 |
| B e T =
;- INSC RlL,‘/’\l Y MUNICIPAL l VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘} BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN ]
119313 ) ) | o |
— —— e T = e ————— e
COD, PROD DESCR[(;/\(HXVS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNID QU-/:;] IDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS vV Pl ALIQ. lCNlSI ALIQ.IPI
12222-D0O0 |LEVOMEPROMAZINA GOTAS |30049079| 000/ 6108 CX 2 97.10000 194,20 194,20 23.30 12,00
14% (C1) CX.C/T0FRX20ML - ’

[L:21110677 V:11/24 Q:2 | |

e ———
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"R PREGAO o
lémspENSA c.,_s__fi
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—1

———e T e T

i INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Pregao Eletronico (Aquisicao): 118/2021 (43632) - Contrato Intemo n. 23720 - AF - Autonzacao de Fomecimento 2008/2022 - Pedidos: 420004 - Pre-Fatura: PF-21-30167/21- 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: Medi 1112401-Especial:1112432-Correlatos:804483 |-Cosmeticos: 206556 7-Saneantes: 3052377 - ICMS ISENTO CONF CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/201 1, CONVENIO

| 87/2002. CONVENIO 126/2010, CONVENIO 90/21, 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 Opéracao: 3) -

| (ITAU: Ag:£483 C/C: 06341-1) - (BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9) - (SANTANDER:® Ag:1257 C/C: 13001255-6) - A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL

| ncidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 23,30 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 26,12 (13,45%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

| Altermedlicitacao@marialva pr.gov. breoletas-rsl@reunidas.com breoletas-rsl@reunidas.com.br |

| PLX‘AL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO Municipio: MARIALVA - PR. |

§ [
[ N DADOS ADICIONATS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

RESERVADO AO FISCO

As Informagoes Complementares excederam o limite de espago deste quadro e se

i FARMACEUTICA ~ BIOQUIMICA
‘ CRF-PR 18020

a0 exibidas apodxqdetalhamento dos produtos/servigos

Teqnicipal de Saude
NQS.637/17

. N DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

79 - oy
Sy MARIALUR 192
S~

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2008 /2022
Espécie: Data Emissao: 14/03/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD. |processo: /
CNPI: 00.802.002/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitago:  2.458/2.022
ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 o }
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554  |Modalidade: - Pregao
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagao:  118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  504/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021
Funcio: 10 Satide
ID Contrato: 2021504
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM LooIntery. Clbeas/
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.001/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos de Satidc

Recurso:

Contrapartida: Niao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede publica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIOS DE
ENTREGA (SEGUNDA A SEXTA - DIAS UTEIS) : DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descrigio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitério Vir. Total
1 100063 [CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO 20,00 9,710 194,200
FRASCO COM 20 ML. CODIGO: BR0268130 - Marca:
CRISTALIA LEVOZINE 4%
Total: 194,20
SILVANA AKEMI TATEYAMA Claudio Virgentin

Responsével pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administra¢do

Pag. 1/1




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2022

27/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:22:34

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: 11/04/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 105-30000000
VALOR TOTAL: 194,20

*ok ok ok Kk %k 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: D.275.FF9.5C0.711.FDF

38

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