Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-07-08 08:13:05)

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: 2892 /2022 Ordinario

Data: 19/04/2022

Pagina 1/1

Credor: 101561

C.N.PJ.:  00.802.002/0001-02 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0276-3 Conta:30778-5

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego: Comercial: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 - - C.E.P. 89163554 - Rio do Sul - SC

Orgdo: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 210
F. de Recurso: 1303

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Tipo de Licitagfo:

Pregdo

N Licitagao.........: 13/2022
N°? NAD.....ceuevest 2902

N° Convénio:/

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotac¢do Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 423.040,78 4.128,84 418.911,94

HISTORICO: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD W ESPEBAQCAC/TO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 20,00 I PORTA-AGULHA INSTRUMENTAL, MODELO:MAYO HEGAR, TIPO 198,00 3.959,98
PONTA:PON RETA, CARACTERISTICA PONTA:C/ VIDEA,
HASTE:HASTE \RETA, ADICIONAL 1:COM TRAVA, COMPRIMENTO
TOTAL:CERCA 12 CM, MATERIAL:ACO INOXIDAVEL. CODIGO BR
0471144
2 96j00 UNI FIODESUTURA- NYL - FIONYLON 1,76 168,86
2-0 1/2CIR. CIL. COM AGULHA 2,0
FIO [DE SUTURA,|NYLON MONOFILAMENTO, 2-0, PRETA, 45 CM
COM/AGULHA, 1/2 €IRCULO CORTANTE, 2,5 CM, ESTERIL. CODIGO:
BR2§9381
Local de Entrega \ / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.128,84
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
nota de empenho.

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

DIORGINY GONCALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N° 078120/0-6

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

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

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

Marialva, de de

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: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2902 / 2022
Espécie: Data Emissao: 16/04/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD |processo: /
CNPI: 00.802.002/0001-02 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  3.483/2.022
ENDERECO: ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 -
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554  |ocancace  Freedo
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitacdo: 13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 101/2022
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 08/04/2022
Fungao: 10 Satde
ID Contrato: 2022101
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lo Hptety. Dbt
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvenc¢io: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 2.892/2.022

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item {Descricao Unidade [Quantidade|Vir. Unitdrio Vir. Total
! 101680 |[PORTA-AGULHA INSTRUMENTAL, MODELO:MAYO UNIDAD 20,00 197,999 3.959,980

HEGAR, TIPO PONTA:PONTA RETA, CARACTERISTICA
PONTA:C/ VIDEA, HASTE:HASTE RETA, ADICIONAL
1:COM TRAVA, COMPRIMENTO TOTAL:CERCADE 12 CM,
MATERIAL:ACO INOXIDAVEL. CODIGO BR 0471144 -
Marca: GOLGRAN GOLGRAN MOD. 135-16 / RMS:
10401310111

105711 [F1O DE SUTURA - NYL - FIO NYLON UNID 96.00 1759 168,864
2-0 1/2 CIR. CIL. COM AGULHA 2,0

FIO DE SUTURA. NYLON MONOFILAMENTO, 2-0. PRETA,
45 CM. COM AGULHA, 1/2 CIRCULO CORTANTE, 2,5 CM,
ESTERIL. CODIGO: BR289381 - Marca: TECHNOFIO-ACE
TECHNOFIO MOD. / RMS: 10378330013

(3]

Total: 4.128,84

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

Pag. 1/1




:CEBEMOS OSPRODIT < frmere——— DA AOLADORE e L
RECEBEMOS OS PRODU .. 3 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

DATA DE RECEBIME!

NF-e
NOMERO 388297
1

gl [T

DOCUMENTO
CHAVE DE ACESS

AUXILIAR DA NOTA
4222 0500 8020 0200 0102 5500 1000 3882 9715 8016 6247

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

3 SERIE

FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA m
1-SAIDA

v 388297

SERIE 1

m ALTERMED MATERIAL
*’ MEDICO HOSPITALAR LTDA
A LTE R M E D Fstrada Boa Esperanca,2320.

MEDICAMENTOS € MATERIAIS MOSPIYALARES Fundo Canoas

RIO DO SUL - SC _
CNPJ.  00.802.002/0001-02 FOLHA 1 s i o oo S G NFe

FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec. Terc. Dest Nao Contrib T 342220099802021 19/05/2022 10: 12:11
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ ’

253148995 0990599238 00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE
CNPJ / CPF DATA EMISSAO

NOME / RAZAO SOCIAL

(

Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 19/05/2022

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
N o A s |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
[MARIAL v |G i | [z |
[ FATURA / DUPLICATA ; =

001 18/06/2022 168,86 | |

CALCULO DO IMPOSTO

[H:ASE DE CALCULO IcMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 168.86 R$ 20.26 RS 0 oo' RS 0,00 L R$ 20,26 RS 168,86]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
Y i ks 000 ks oo0] ks 1o

E TRANSPORTADOR/ VOLUME _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NPJ/ CPF
B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) _}L 4.353.469/0035-04
ENDERECO “ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{Rodovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL SC__1[254936296

ESPECIE [MARCA [NUMERO PEDIDO ___[PESOBRUTO [PESOLIQUIDO
1 VOLUME(S } 426801 0,272 [0272 5

CALCULO DO 1SSQN |

INSCRICAO MUNICIPAL E}R TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN I:'ALOR DO ISSQN —’
19313
[ DADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS

COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS
11751-D00 [FIONYLON 2-0 C/AGULHA
CX.C/24 CX.C24 UND -

NCM/SH

AQUISICAQ - de acordo com:
SONVITE
$8MADA DE PREGO

(] CONCORRENCIA ;

A | ; IBPENSA G
Fabuana Rosse B BB anDE "
Farmaceutica Y LJ,LJ_Q—yﬁELH———/——————
CRF 21 746 P Llora

IO44 2 _ @ 3los|aoas -

VFORMACOES COMPLEMENTARES

regao Eletronico (Aquisicao): 013/2022 (44921) - Contrato Interno n, 24521 - AF - Autorizacao de Fornecimento 2902/2022 - Pedidos: 426801 - Pre-Fatura: PF-36-30833/36- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA
NTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR
NTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos:11 12401-Especial:11 12432-Correlatos: 804483 l-Cosmelicos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONF CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991,
ONVENIO 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:
(: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
ndedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 20,26 - Difa deR$ 10,13 conforme EC 87/2015. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:

)9 (4,20%) - Estadual: 0,00 (0,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%)Eonte: IBPT AJlermedlicitacac@marialva. pr.gov.brexpcdicaords@bauercargas.com.br
JCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45, LugradourmmA MARIO GALO, 848, DASS8H AS 12HE 13H AS 17H. Bairro: JARDIM HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR.

FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRANICO OPERADO POR SDE (www.senioncom.br)



(]

RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DANOTAF -~ L INDICADA AOLADODE:  Aliermed Material Medico Hospitalar Lda e NF
. i } 4 -e
IK)AT/\I)!-' RECEBIMENTO . IDEN RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NnomEro 388918
‘ SERIE 1
| P Y
=
&

DANFE
J m ALTERMED MATER'( AL DOLD%(%\()I ?S%X&IAR
ﬁ' MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA

0- ENTRADA
ALTER M E D Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA CHAEDEACESO

Fundo Canoas 388918 4222 0500 8020 0200 0102 5500 1000 3889 1816 1667 2613

N
RIO DO SUL - SC SERIE 1
CN.PJ.  00.802.002/0001-02

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 11 wwiw.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
Verlda MercAQq:Rq:.Terc.DesLNao Contrib

NUMERO PROTOCOLO

342220102488673 23/05/2022 15:13:27 J

[ INSCRICAO ESTADUAL - || INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. o o |lenes ‘
|253]48995 0990599238 7‘00.802.002/0001-02
P e e e . DESTINATARIO/REMETENTE - = = = = = = -

NOME / RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA EMISSAO

Municipio de Marialva 176.282.680/0001-45 23/05/2022

{NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl ‘
Eua Santa Efigenia, 680 Centro 86990-000 23/05/2022

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

MARIALVA H ‘

(44)3232-8383 15:12:00
~ FATURA 7 e

2200612022 3.959.98] ]

BASE DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS. - BASE DE CALCULO ICMS SUBST. g [ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$3.959,98 R$ 475,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 797,54 R$ 3.959,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA w
R$ 0,00 8

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$3.959.9

CNPJ / CPF

04.353.469/0035-04

RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA

B Transportes Ltda

i-‘RF.TE l’(.)R CONTA
0-Por conta do Remetente (CIF)

ENDEREGO H MUNICIPIO H UF ” INSCRIGAO ESTADUAL ’
Rodovia BR 470, KM 141, 6483 RIO DO SUL SC 254936296
[QUANTIDADE [ ESPECIE | MARCA | NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
[1 | VOLUME(S) | 429535 [0.820 [ 0,820 ]
i - = S CARC O DO e T ..

l INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

19313

e T T BADGSDOS PRODUTOS / SERVIGOS e
COD. PROD NCM/ SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL > 1C] V.ICMS
16886-D00 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR| 90184999 | 000 6108UN 200 197,9990 3.959,9 3.959.9 4752 12,0
14 CM C/VIDEA -L:255C V:12/70
o 1Q:20 — — SN RN R N RN, (U, SN (R :

~

AQUISICAQ - de acordo corit.
] CONVITF
TOMADA DE PRECO

abiand ROSS¢ CONGORRENCIA
(Farmaceuticd PHEGAC 't‘bl\l Lo
CRF 21746 DIgPENSA  C.

INEXIBIBILIDADE :
Mo:_\,},;éiz DEO ¥ M o

10533 —  Jgies |ovan =

Pregao Eletronico (Aquisicao): 013/2022 (44921) - Contrato Inteno n. 24521 - AF - Autorizacao de F i 2902/2022 - Pendencia do Pedido 426801 - Pedidos: 429535 - Pre-Fatura: PF-34-30866/34- CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
AGENDAR ENTREGA - Empresa izada ANVISA: Medi :1112401-Especial:1112432-Correlatos:804483 1-C ic0s:2065567-S 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 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) - A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao
vendedor para obter a restituicao do DIFAL incid nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 797,54 - Difa de RS 237,60 conforme EC 87/2015. - Venda com exclusao do ICMS da Base de

,‘ Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 318,78 (8,05%) - Estadual: 673,20 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
| Altermedlicitacao@marialva.pr.gov.brexpedicaords@bauercargas.com.br
| LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: AVENIDA MARIO GALO, 848, DASSH AS 12H E 13H AS 17H. Bairro: JARDIM HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR.

E INFORMACOES COMPLEMENTARES

__ DADOSADICIONAN

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

—

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



>

' BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n’:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
159/2022
03/06/2022

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
0276-3
30778-5

4.128,84

5467FCIF5CA67448
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