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Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-28 14:04:38)

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: 5130 /2022 Ordinirio Data: 29/06/2022 Pagina 1/1

Credor: 101561 ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego:  Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Rio do Sul - 8C
C.N.P.J.:  00.802.002/0001-02 Insc. Est.:

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

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LIcitacE0.meomee: . 13/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

5192

Reduzido: 213 N? NAD.covvsrnnnnst
F. de Recurso: 31496 Atengdo de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 31496

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Convénio:/

Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.500,00 202.931,00 1.419,12 201.511,88

alar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender

HISTORICO: Aquisi¢io de material médico hospit
a demanda da Secretaria Municipal de Satde

VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO
| 80,00 BISN COLAGENASEO,6 U/G. BISNAGA COM 30G. CODIGO: BR0268958 17,74 1.419,12
Local de Entrega Total Reten¢des: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.419,12
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

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
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
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 Parani

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5192 /2022
Espécie: Data Emissio: 22/06/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD. Processo: /
CNPI: 00.802.002/0001-02 Inse. Estadual: N°. Solicitagio:  5.922/2.022
ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 T S
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554  [Modalidade:  Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitacdo: 1372022
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato; 101/2022
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/04/2022
Fungdo: 10 Satide
. : : ID Contrato: 2022101
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loe/Interv. Obirasi
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Caod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 5.130/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31496 Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio 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: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitéirio| Vlr. Total
1 100079 [COLAGENASE 0,6 U/G, BISNAGA COM 30G. CODIGO: BISNAG 80,00 17,739 1.419,120

BRO268958 - Marca: CRISTALIA KOLLAGENASE S/ICLORA/
RMS: 1029804310096

Total: 1.419,12
Adetit N :.‘Vi‘{i
AP (s 1]
‘-.':-\ ﬁ{; E
g 1T
ALITA PEREZ CANTUARIA CHIERRIT Claudio Virgentin
Responsiével pela Elaboragio '\ Secretdrio Municipal de Administracio

AN P:’:lg. 1/1
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RECEREMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AOLADODE. Altermed Material Medhico Hospitalar Ltda NF-e

DATA DE RECEBIMENTO ' | DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / NUMERO 396307

i ‘ SERIE 1

|
[

3 ; 7 ANFE
(W) ALTERMED MATERIAL - i
| \- MEDICO HOSPITALAR LTDA |

4 0-ENTRADA ——
ALTERMED EstradaBoaE 2320 | 1-saia 1] e
1t strada Boa Esperanca, i =
| wessscrrsrsmas st pondo Canoas v 396307 4222 0700 8020 0200 0102 5500 1000 3963 0710 2383 4113
RIC DO Sl SC SERE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ.  00.802.002/0001-02 FOLHA 1 wiwtv.nfe.fozenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

[ NATUREZA DA OPERACAC NUMERO PROTOCOLO |
| Venda Mere Adq Rec. Terc.Dest.Nao Contrib - B 3ﬁ220(3‘iﬁ95167 0_6/07/20E 15:51 1 8
INSCRIGAO ESTADUAL - INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

Tener

1
1253148995 0990599238 @.802.002/0001-02 |
I TR 3 : = DESTINAT, ; e i il
NOME/RAZAOSOCIAL DATAEMISSAO |
Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 06/07/2022
[FNDERECO - ! BAIRRO / DISTRITO —‘ CEP ‘l DATA DE ENT/ SAI |
|Rua Santa Efigenia, 680 _";entro ~1186990-000 06/07/2022 ‘
[MONICiPiG [FONE rFAX ‘ UF ‘Fwscmc}\n ESTADUAL 1[H10RA DE SAIDA
MARIALVA ‘(44)3232-8383 PR J 15:50:00 |
[ = 7 T ey FATURA [ DUPLICATA e i |
001 _ 05/08/2022 532,17 | \ |
B i T i e ~ | CALCULODOIMPOSIO | = e e |
[18ASE DE CALCULO ICMS VALOR DO TBASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L R$ 0.00 RS 0,00 H R$ 0.00 L RS o,tﬂ ) RS 0,00 ‘ RS 532,17/
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. —‘ VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA ‘
| RS 0 (ﬂ RS 0,00 L RS OJQIT RS 0,00 R$ 0.00

RS 532,17

i NSFORTADOR /| VOLUME i T .' 7 =

| RAZAQ SOCIAL ETE POR CONTA Il ce HTJI_,\CA [cNps/cpF ‘
B Transportes Ltda J\ 0-Por conta do Remetente (CIF) | 1104.353.469/0001-65 |

ENDEREGO ) [MuNICiPiO |1F J’ INSCRIGAO ESTADUAL i

Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 | CHAPECO _J‘ SC 1254184880 |

QUANTIDADE IF.SPI-ZC]IE MARCA | NUMERO PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO .

r ) [VOLUME(S) | 437754 ] [ 1,401 | 1401 4]

INSCRIGAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

F} (OR TOTAL DOS SERVICOS

19313 - | |
[ = - - ~ DADOSDOSFPRODUTOS/SERVICOS = = .
| COn. 1’!1()}) DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS 7N(7Mf \!_[ i _CST 1 CFOP I LINIY i QUANTIDADE V. UNITARIO L ICMS VICMS | 2 ALIQICMS] ALIQ. IPI
10971-D00 | COLAGENASE POMADA 30049019 | 04 6108‘ CX 3 177.3900 532.1 0,04 0,0 0,00
. |CX.C/10TBX30GR -L:21110683 . ~—
V112303 (. | | _ 1

. AQUISICAQ - de acordo com: |
(] CONVITE
(] TOMADA DE PRECO
(7] CONCORRENCIA

%‘ PREGAO ]O ‘
DISPENSA  C.
] INEXIGIBILIDADE
ine 13 ~2b pE

L o vwend/

TR —

/ /
‘- W
)l 621 T I e

Talita P. C. Chierrito

oSlolke e

pec

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Pregao Eletronico (Aquisicao): 013/2022 (44921) - Contrato Intemo n 24521 - AF - Autorizacao de Fomecimento 5192/2022 - Pedidos: 437754 - Pre-Fatura: PF-16-31389/16- 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:1 112432-Correlatos: 804483 | -Cosmeticos: 206556 7-Saneantes:3052377 - [CMS ISENTO CONF CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/2011, CONVENIO

| §7/2002, CONVENIQ 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 AG4269 C/C: 905915-5 Operacao: 3) -

| (ITAU Ag:8483 C/C: 06341-1) - (BRADESCO: Ag2656-5 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

| meidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Totak: 0,00 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal 71,58 (13,45%)- Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

| Altermedlicitacao@marialva pr.gov. brriodosul. coletai@bauerexpress.com br !
| LOC AL DE ENTREGA CNPJ/CPF: 76 282 680/0001-45 Logradouro: AV MARIO GALLO, 848, FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 8:00 AS 1130 E 1300 AS 16:30, Bairro: JD.HAMADA. Municipio: MARIALVA - PR. :

: - DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

As Informagdes Complementares excederam o limite de espago deste quadro e sagio exibidas'apos o detalhamento dos produtos/servigos

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



¢ ]
[RECEBEMGS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODE._ Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

- NF-e

DATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~nomEro 399148

SERIE 1

DANFE
m . ALTERMED MATERIAL DOCUMENTO AUILIAR
w MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA

0- ENTRADA
IIl CHAVE DE ACESSO |

ALTER M ﬁg Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
£ 4222 0700 8020 0200 0102 5500 1000 3991 4815 2085 2654

T e e Funde Canoas 399148
12 MO 56 SERE 1 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-¢
C.N.PJ. 00.802.002/0001-02 FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal uup:u site da Sefaz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERC PROTOCOLO |
Venda Merc.Adg Rec. Terc DestNao Contrib H 342220149989994 25/07/2022 09:49:11
[ INSCRIGAO ESTADUAL ) ‘ INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. S |cmu N l
253148995 0990599238 | 00.802.002/0001-02
: T TREMETENTE | T
! SOCIAL | enesrcpr DATA EMISSAQ !
Municipio de Marialva | 76.282.680/0001-45 25/07/2022 |
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
Rua Santa Efigenia, 680 “Cemro 86990-000 25/07/2022 ‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF ” INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA l
MARIALVA —‘ (44)3232-8383 H PR 09:48:00
= i _ FATURA /DUPLICA S Eaa
| 001 24/08/2022 |
B.'\S‘E DE C}\LL'.'UID ICM.; e VALOR DO ICMS ‘ HASF ]-)F. CALCULO ICMS SUBST. VALOR ‘[E'AL DOS TRIBUTOS TOTAL DOSPRODUIOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 886,95
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. P’M,OR DO P1 VALOR TOTAL DANOTA |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 , R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 886,95
T i T TTIMANSPORTADOR/VO i BT
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT l UF CNPJ/CPF
B Transportes Ltda ‘ 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF ” INSCRIGAO ESTADUAL ‘
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 H CHAPECO SC  ||254184880
[QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUUMERO PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO |
b [ VOLUME(S) [ 438402 [2.335 |
= T TEALCULODOBSON. T L T
INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
19313
= e T DADeE DO FROBLIO8 I SeAR0s = e
<OD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | st | crop | UNID|  QUANTIDADE | v.UNTTARIO BC. ICMS 1Q.1CMS| ALIKQ, 1P
[ 10971-D00  |COLAGENASE POMADA 30049019 | 040 6108 CX ﬁ 177,39000 886,9 0,0 0,0 0,00
CX.C/10TBX30GR -L:22050612 —
V:05/24 Q:5 e I R _____l 3 -
| AQUISICAQ - de acordo com:
[ conviTE
(] TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA
PREGAD @) {
DISPENSA C.
[ : D INEXIGIBILIDADE
L. L NO 4 *(9\(9\} DE / /
Fabiana Rosse o
Farmaceutica B i
CRF 2174
O3 SR

A1 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pregao Eletronico (Aquisicao): 013/2022 (44921) - Contrato Interno n. 24521 - AF - Autorizacao de Fomecimento 5192/2022 - Pendencia do Pedido 437754 - Pedidos: 438402 - Pre-Fatura: PF-21-31565/21- 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: Medicamentos:1112401-Especial: 1 112432-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, CONVENIO 90/21, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONF CONVENIQ 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) - A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao

dedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 0,00 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 119,29 (13,45%) - Estadual: 0,00 (0,00%) -
Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedlicitacao@marialva pr.gov.brriodosul. coleta@bauerexpress.com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76 282 680/0001-45 Logradouro: AV MARIO GALLO, 848, FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 8,00 AS 11:30 E 13.00 AS 16:30, Bairro: JD.HAMADA. Municipio: MARIALVA - PR

RESERVADO AO FISCO

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



BANGO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Lote n®: 244/2022

Data: 26/08/2022

Conta Creditada ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 0276-3
Conta: 30778-5
Valor Pago:  1.419,12

N°Autenticagio: 95FIAF9A3F76AFF6


http://www.tcpdf.org
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