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Cr Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.262.680/0001-45 
r SANTA EFIGENIA 680 Centro -CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4301/2023 OrdinSrio Data: 07/06/2023 

Credor: 71962- ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Endereco: ESTRADA BOA ESPERANQA, Numero: 2320- FUNDO CANOAS 

C.N.P.J.: 00.602.002/0001-02 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0276-3 Conta: 30778.5 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIJDE 

w 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.301.0006.2050 - PROGRAMA DE ATENCAO BASICA 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 170 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Acaes a Services PObllcos de 
SaUde 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Llcitacao • 44/2022 

N° Convenlo: 

Dotacao Iniclal 

300.300,00 

Saldo Anterior 

6.412,26 

Valor 

3.788,00 

Saldo Atual 

2.624,26 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamenlario - Aquisicao de materials mAdicos/hospitalares, instrumentais a medicamentos necessaries para o 
abasteclmenlo da rode publira municipal 

ITEM. [QIQ Am FSPEcIFICACAO VI R UNITARIO J(LR. TnTAI 

54844 1000 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG. CODIGO: 3,79 3.768,00 

Local de Entrega: Total Retencbes: 0,00 Total LIq. Empenho: 3.788,00 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 
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PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 
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ORDEM DE COMPRA 3049/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 05/06/2023 Contrato: 178/2022 

Licitacao Numero/Ano: 44/2022 Data de Vencimento: 15/06/2023 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
Cidade: Rio do Sul - SC 

Endereco: ESTRADA BOA ESPERAN~A n°: 2320 
Telefone Comercial: 47-3520-9000 

E-Mail: 

C P F/C N PJ : 00.802.002/0001-02 
Insc.Est.: 

Bairro: FUNDO CAN OAS 
Fax: 

Dotaroes Orramentaria 

Reduzido: 170 
Dotacao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
A4ao: 2050 - PROGRAMA DE ATENcAO BASICA 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes e Servicos Publicos de Saude 

Finalidade 

Aquisigao de materiais medicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100031 BUTILBROMETO DE HYPOFARMA HYPOCINA AMPOLA 
ESCOPOLAMINA 4MG. CODIGO: COMPOSTA / RMS: 
BR0270621 1038700230028 

1000 3,7880 R$ 3.788,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 3.788,00 
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RECEBEMOS OS PRODUToS (w)NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Altetmed Material Medico Hoapitalar Ltd. NF-e 
NUMERO 448015 
S$RIE 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

ALTERMED 

ALTERMED MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Estrada Boa Esperanca,2320. 
Fundo Canoas 

RIO DO SUL - SC 
C.N.P.J. 00.802.002/0001-02 
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 

DANFE 
I O AUXLIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

o-ENTRADA  

I - SAIDA 

N• 448015 

1 

1 
FOLIIA 1/1 

NATUREZA DA OPERA(AO 

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.DestNao Contrib 
INSCR1cAO ESTADUAL 

253148995 
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRn3_UT. 

0990599238 

NOME / RAZAO SOCIAL --

Municipio de Marialva 
ENDEREGO 

Rua Santa Efigenia, 680 
MUNICIPIO 

MARIALVA 

787NAT,(RtorR$M6TENrE  __ -_-.-_-~ - 

1CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 

i ii i HI II IOU lli I 0 Ill UI HO Ill I 
CHAVE DE ACESSO 

4223 0600 8020 0200 0102 5500 1000 4480 1515 5600 0501 

Consulta de autenticidade no portal national da HF-e 
www.nfe.fazctxta.gov. /portalou no sited. Sefaz Autorizada 

NUMERO PROTOCOLO 

342230139046276 22/06/2023 14:26:54 
CNPJ 

00.802.002/0001-02 

CEP 

86990-000 
DATA DE ENT / SA! 

22/06/2023 
BAIRRO / DISTRITO 

Centro 
FONT//FAX 

X4)3232-8383 
FATURA/DUPLICATA 

OF 
PR 

INSCRIQAO ESTADUAL 

DATA EMISSAO 

22/06/2023 

HORA DE SAIDA 

14:23:00 

001 22/07/2023 3.788,00  
CALCULO no miPo5'ro 1 

BASE OF. C'ALCUL() ICMS 

R$ 3.788,00 
VALOR DD FRETE 

R$0,00 
L 

'OVAO S( )C' IAL 

B Transportes Ltda 

VAI.( )R IX) ICMS 

R$ 454,56 
VALOR DO SEOURO 

R$ 0,00 l 

BASE D: CN.CIJLO ICMS SI IllS! VALOR IX) ICMS SUI3S I 

R$ 0,00 R$ 0,00 
VA1.OR'lo'TA.DOSTRIBUTOS VALOR 'Ill! Al. 1)O5l'RODUIOS 

R$454,56 II R$ 3.788,00; 
DESCONTO 

R$ 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACES. I I VALOR DO IPI 

R$ 0,00  

ENDEREC O 

Avenida Getulio Domelles Vargas, 3540 
QUANTIDAIR 

1 
ESI'$CIE 
VOLUME(S) 

MARL :1 

7ftANSN*TADOR I VOLUME T
FRE1E PER Cl NI'A Cl 11)1(0 ) A\"IT 

0-Por conta do Remetente (CIF) 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 0,00    R$ 3.788,00 

PI,A( A 

MUNICI'lO 

CHAPECO 
NUMERO PEDIDO PESO BRUT() 

OF 

SC 

IJI CNI'J/Cpl: 

 I~ j04.353.469/0001-65
INSCRIcAO ESTADUAL 

254184880 
PESO LIQIJIDO 

10,340 491754 10,340 

CALC ULO DO LSSCN 

INscRlc.AO MUNNIpAI. 

19313 
~.— - ----• --- -.~ ... ----- - ~ ~_ - -" nwibiosnoseiionyrtx~i"stairi~os-M 

CFOP UNIT) 
 _ 'ET)ani t^^ 5i,U  

CUD. PROD DESCRIcAO DOS PRODIJTOS / SERVICOS NCM / SI! CST f QU IDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V.1?! ALIQ. ICMS ALIQ. IPI 

10599-D00 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 
SODICA INJETAVEL 
CX.C/SOAMPXSML -L:23040373 
V:04/25Q:18-L:23010221 V:01/25
Q:2 

30044990 OO( 6108 CX \ 20 189,40000 3.788,00 3.788,OC 454,5: 12,00 

VAlOR 01 Al lx)„rRVlt'(IS li \,1 : I)) CAI (.1 I .(1 1) 1 I'.SI I\ VALOR DO ISSQN 
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INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

J IhtI 
r111~r 

7 

pN{. 
PPRFCAU 
DISPFNSA 
INEXIGIBILIDADE 

N° i-L2-, DE I5 I,L 
L

Pregao Eletronico (Agwsicao): 044/2022(46585) - Contrato Intemo n. 25125 - dL`Qj 1e ' . Compras 3049/2023 - Pedidos: 491754- Pre-Fatura: PF-32-35161/32- CLIENTS: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPO' . • R: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa 
autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401-Especial:I 112432-Correlatos:8044831-Cosmeti •. : t .5567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO 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 CONVE . 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- IXBRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6XSI .1 a B:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa shave PIX cel~altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica 
autorizacao do comprador no vendedor pars obter a restituicao do DIFAL inciderte nesta vend., nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos /Total: 454,56 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 509.49(13,45%) -
Estadual: 643,96(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT AltermedlicitacaoQmarialva.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. Municipa: MARIALVA - PR. 

DABes AAt£IQNA19 

INrORMAco3E.SC()MPLEMFNI'ARI S 

As Informagbes Complementares excederam o limse de espaco dente quadro a serao exibidas apos o delalhamento dos produtos/servicos. 
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. ! BANCO DO BRASIL 
4 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .y -

Comprovante do Pagamento - Pag202 23/08/2023 

23/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:32:21 

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: 04/08/2023 

NUMERO DO DOCUMENTO: 281993000000 

VALOR TOTAL: 3.788,00 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.276-3 

CONTA :00.000.030.778-5 

Nr. AutenticaCao: 2.B08.477.E0C.B43.600 

36 
Suporte TAcnico: 4004-0001 (capitais a regides metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


