Prefeitura Municipal de Marialva

< - CNPJ 76.282,680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N°® do Empenho: 5404/2023 Ordindério Data: 19/07/2023

Credor: 71962 ~ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego: ESTRADA BOA ESPERANGA, Numero; 2320 - FUNDO CANOAS

C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Insc, Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0276-3 Conta: 30778-5
Orgiio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:  Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.........  77/2022
Prog. Trabalheo; 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.80.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA

Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
425.881,25 206.220,01 98,90 296.121,11
Histérlco; 1 - Empenho Crcamentario - Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e

13:00 as 17:00 h.

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede ptiblica municipal

ITEM QT UN ESPECIFICACAQ VLR _UNITARIO VIR TOTAL
51877 100 UNIDADE TORNEIRINHA, PLASTICO RIGIDO TRANSPARENTE, 3 VIAS, 0,99 98,90
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 98,90
Empenhado por: Autorizo & despesa acima discriminada -
Prefeitura Municipal de Marlalva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




Prefeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45

PR

2023

___ ORDEM DE COMPRA 3751/2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 19/07/2023

Contrato: 360/2022

Licitagdo Numero/Ano: 77/2022

Data de Vencimento:

12/09/2023

Modalidade: Pregao

Tipo Objeto: Compras e Servigos

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva

Elaborado Por: Talita Chierrito

InformagBes do Fornecedor

=3
o lie

St e e

Raz&o Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 00.802.002/0001-02

Cidade: Rio do Sul - SC Insc.Est.:
Enderego: ESTRADA BOA ESPERANCA n°: 2320 Bairro: FUNDO CANOAS
Telefone Comercial: 47-3520-9000 Fax:
E-Mail:
DotacBes OfcamentArai- i sriaiae Sy R s i R e ik

Reduzido: 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Orgao/Unidade
Agao

Elemento
Vinculo

: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR

: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA

Finalidade

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

Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico
et 'Doscrichn T s st e st Marsa i S @ Unidadesie 21 5t ‘ _ Valor  Valor Total
105878 TORNEIRINHA, PLASTICO RIGIDO POLYMED POLYMED UNID 100 0,9890 R$ 98,90
TRANSPARENTE, 3 VIAS, COD.13007LL/1015047035
ORIENTADOR DE FLUXO 4
DIRECIONADO, CONECTORES
LUER LOCK C/TAMPA, ESTERIL,
DESCARTAVEL  CODIGO BR
0270531
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 98,90
CUn
PR FLO wd
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INEXIGIBILIDADE
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Pégina: 111



[ RicrEREMOS O PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AOLADODE:  Altermed Material Medico Hospitalar Lids B - D NFT
n,:m DE Rmna_p#?n_-*, IDEN:'IFICN;AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 452859
. SERIE 1
DANFE
ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXLIAR
MEDICO HOSPITALAR LTDA FLETRONE
0- ENTRADA
) m CHAVE DE ACESSO
ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
SRR St Y Donido Canoas v 452859 4223 0700 8020 0200 0102 5500 1000 4528 5913 2065 0403
RIO DO SUL - SC SERIE 1 ) i
CNPJ  00.802.002/0001-02 FOLIHA s Py v s i g -y O ‘
FONE (47)3520-9000  CEP 89163-554 |
NATURKZA DA OPERAGAOD “TJIIMERD PROTOCOLO ]
Venda Merc. Adg.Rec Terc. Dest. Nao Contrib 342230167998643 26f0_':‘12q23 16:04:15
INSCRICAO ESTADUAL. | [NscEsTADUAL DO SUBST TRBUT [enps \
253 |48995 0990599238 00.802. OOZIOOOI 02
i j ' i AR P R A . R T R AR
NOME / RAZAO SOCIAL | enearcpr DATA EMISSAQ
Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 26/07/2023
[ennEREGO BAIRRO/ DISTRITO I[cer DATA DE ENT/ SAI }
Rua Santa Efigenia, 680 Centro || 86990-000 26/07/2023
MUNICIPIO “an—.n-‘.\x J UF lﬂwumunsrm IAL HORA DE SAIDA J
MARIALVA (44)3232-8383 PR 16:03:00
i AT R ; URA AT R A e T e [T A S T TR )

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
R$ 49,45

ULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST

R$ 0,00 R$ 0,00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO PI
R$ 0.00

VAI.(!R 'NTI'AL DOS TRIBUTOS
R$ 6,37

i
BASE L)ECALCUI.G ICMS
R$ 49.45

VALOR TOTAL DANOTA

R$ 49.45

CODIGO ANTT PLACA

0-Por conta do Remetente (CIF)
ENDERECO ” MUNICIPIO l UF " INSCRICAO ESTADUAL J
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 CHAPECO SC  [/254184880
[ QUANTIDADE [ESPECIE _ TMARCA TNUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO — ]
[1 | VOLUME(S) ] | 497550 [0.300 [0.300 |

INSCRICAD MUNICIPAL || vaLorR TDTAL DOS SERVICOS BASE D! CALCULO DO ISSQN

19313

= T T TR g M e R EEREEn IO RN < = T M R MR 2=t s =Y EAREEE == e A R ]
COD. PROD Dksr.mgﬁn DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH CST CFOP | UNID QUANI'IIJAD} V UNITARIO V. TOTAL BC ICMS VICMS V.IPl ALIQ. ICMS| ALIQ IPI‘
15480-D00 |CONECTOR COMPLETO COM | 84818099 | 200 6108 CX 1 49,4500 4945 494 1.9 4,00
TAMPA (TORNEIRA) 3 VIAS
CX.C/50 UND -L:96433R01
Vo626Q1 - L ) . | o - N S o
CONt ~
PRECALC T
DISPEN A

INEXIGILILIDADE

o DE_ |

-
3 vuzwm 102,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES Farmacéutica 3 w?kn

Pregao Eletronico (Aquisicao): 077/2022 (48140) - Contrato Intemo n. 25946 - OC - Ordem de Compras 3751/2023 - FEIfRHs AR QR 8@ F @ura. PF-18-35712/18- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
autonzada ANVISA: Medi 1112401 -Especial 1 112432-Correlatos: 804483 1-C: icos: 2065567-S 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/201 1, CONVENIO 87/2002,
CONVENIO 162/1994, CONVENIO 126/2010, CONVENIO 187/2021, CONVENIO 90721, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/1991 - Dados Deposito: (B BRASIL:Ag0276-3 C/C:30778-5){CAIXA:Ag 4269
C/C:905915-5 Operacao:3)(ITAU-Ag 8483 CIC 06341 -1 HBRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-{(SANTANDER Ag:1257 C/C:13001255-6)«(SICOOB: Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cefi@altermed.com br - A
desta doria implica dor a0 vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do C'TN - Valor dos Impostos / Total: 6,37 - Difa de RS 7,42 conforme
EC 87/2015 - Venda com exclusao do ICMS daaneda Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 821 (16,60%) - Estadual 4,35 (8,80%) - Mumicipal: 0,00 (0,00%) -
Fonte: IBPT Altermedlicitacao@manalva pr.gov.brmodosul coleta@bauerexpress. com br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282 680/0001-45. L d AV MARIO GALLO, 848, FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. Bairro: JD.HAMADA. Municipio: MARIALVA - PR

[ It el AL . s il
NF”RMAU'JE%C(WLEMFNIAR}N RESERVADO AO FISCO

As Informagdes Compl d o limite de espago deste quadro e serfio exibidas apés o detalh dos prod VIGOS.

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




B TRANSPORTES LTDA

RUA EDUARDO AMARAL, 518
AGUA SANTA - FONE: (49)3241-2459
CURITIBANOS -SC -CEP: 89520-000
riodosul@bauerexpress.com.br
www.bauerexpress.com.br

CNPJ 04.353.469/0026-13 |E 254670814 RNTRC 11871816

DACTE

de Tr

27/0

Documento Auxiliar do Con

AUTORIZAGAO

TFL
7/23 14:00 |1/1

N° PROTOCOLO
342230171237091

SERIE | NUMERO MODAL MOBELO
2 /000086557 |RODOVIARIO |57

TIPO DO CT-E | TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

ORMAL ORMAL 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAD DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR
RIO DO SUL/SC MARIALVA/PR juliab

REMETENTE ALTERMED MATL. MED. HOSPITA
END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS

MUN RIO DO SUL - SC CEP 89163-554

CONTROLE DO FISCO

Chave de acesso para consulta de autenticidade no sile www.cle.fazenda gov.br

42.2307.04.353.469/0026-13-57-002-000.086.557-105.862.521-8

COMPONENTES DO FRETE (R$) MERCADORIA

CNPJ 00.802.002/0001-02 [E_ 253148995  FONE (47)35208000 | 13,50 | Frob PREDOVIN CONECTOR COMPLE
DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA GRIS 3,70 | Especie DIVERSOS
END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO PEDAGIO 4,25 | VALOR MERCADORIA (RS) 49,45
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 IMP REPASSADO 2,93 | aToE PARESVOLUMES 0 1
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 CUBAG(m3)PESO (Kg) 0,0100 0,300
EXPEDIDOR ALTERMED MATL. MED. HOSPITA PESO CALCULO (Kg) 2,500
END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS

MUN RIO DO SUL - SC CEP 89163-554

CNPJ 00.802.002/0001-02 E 253148995 » 5 ST

RECEBEDORILOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA | | . [TUAGAO TRIBUTARIA NORMAL
END AV MARIO GALLO 848 FARMACIA PRONTO A Eg % AS : BASE CALCULO 24,138
MUN MARIALVA - PR leep 86890-000 B ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 VALOR ICMS 2,93
TOMADOR ALTERMED MATL. MED. HOSPITA 7 DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS \-> [’ CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN RIO DO SUL - SC CEP 89163-554

CNPJ 00.802.002/0001-02 £ 253148995 FONE (47)35208000 FRETE TOTAL (RS) 24, 38| VALOR A RECEBER (RS) 24,38

OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

| CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 | ICMS/SS 2,93 Pis: 0, 35 COFINS: 1,63 TOTAL: 4,91

CHUBB SEGUROS BRASIL S.A.. - TABELA: COMBINADA CO1560655 - ROTA: CHAVES NF.E/CT-E

ITJP/MGFP - TARIF: 055 - TIPO MERCAD: FARMA. - N PEDIDO: 35712/18. NF-E: 42230700802002000102550010004528591320650403

. - Tratamento de dados pessoais pode ser dado para execucac de co

ntrato de transporte (LGPD art. 7, V).

PLACADE COLETA EFO3866 NR 35423875870076 - 35423875870240

TOMADOR SERVIGO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 31/07/23

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE RDS 087045-5

NOME /RG ~ | ASSINATURA | CARIMBO

| CHEGADA DATAIHORA SAIDA DATAHORA

MGF / A01

PROCESSADO POR SSW.INF.BR




- T AUTORIZAGAD FL
RO EDUARDO AMARAL. 518 DACTE 14/08/23 14316 |1/1
AGUA SANTA - FONE: (49)324-2459 L Dociimento sitar do Cortwshmanis deTianrbiats Ritkond !
CURITIBANOS -SC -CEP: 84520-000 EERIE i NUMERO | MODAL | MODELO | ‘ N° PRCTOCOLO |
riodosul@bauerexpress.com.br 2 | 000053781 | RODOVIARIO 57 1342230189525292 \
www.bauerexpress.com.br CDNTROLE DO FISCO
CNPJ 04.353.469/0026-13 £ 254670814  RNTRC 11311816 I
TIPO DO CT-E [ TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
NORMAL NORMAL | 6353 Transp a est comercial
ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR |‘|||‘ ||| “ I“ ||n ” ||“ ‘w
RIO DO SULSC MARIALVA/PR juliab
REMETENTE ALTERMED MATL MED. HOSPITA B opim———" o . to faranda gov.br
ave de acesso para consulla de autenticidade no site www.cle I v
i:i ﬁfg?;ﬂ; 30255"5”“” 02320 FUNDO CANOAS PR 42.2308.04.353.469/0026-13-57-002-000.093.791-105.986.187-6
COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA
CNPJ_00.802.002/0001-02 IE_ 253148995 FONE (47)35208000 fopons pESO 13,50 [PROD PREDOMIN ~ CONECTOR COMPLE
DESTINATARIO MUNIGIPIO DE MARIALVA SUFRAMA GRIS 3,70 | EsPECE DIVERSOS
END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO PEDAGIO 4,25 | VALOR MERCADORIA (RS) 49,45
MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 IMP REPASSADO 2,93 | atoe ParResvOLUMES 0 1
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 CUBAG(m3YPESO (Kg) 0, 0100 0,300
EXPEDIDOR ALTERMED MATL. MED. HOSPITA PESO CALCULO (Kg) 2,500
END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS
MUN RIO DO SUL - SC CEP 89163-554 I
| CNPY DD 802 002/0001-02 E 25314&995 5 1Bl
s bt A s P ICMS (R$)
RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA‘ ] ;‘ T T T T T 1
END AV MARIO GALLO 848 FARMACIA PRONTO ATE ’ \BASE CALCULD 24,38
MUN  MARIALVA - PR S L DIFALICMS (3 0,00 12,00
CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 VALOR ICMS 2,93
TOMADOR ALTERMED MATL. MED. HOSPITA DIFAL iCMS ORIG/DEST 0,00 0,00
END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
MUN  RIO DO SUL - SC CEP 89163-554
GNP 00.802.002/0001-02 iE 253148995 FONE (47)35209000 |rFreTETOTAL(RS) 24, 38| VALOR A RECEBER (RS) 24,38
OBSERVACOES DESTAQUE DE TRIBUTOS * &1 12.741/2012) - Em R$ PX ]
C5T: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 | ICMSISS. 2,93 PIS 0,35C Frs 1,63 TOTAL: 4,91
CHUBB SEGUROS BRASIL S.A.. - TABELA: COMBINADA CO1560655 - ROTA: CHAVEF ¥ JCT-E
ITJP/MGFP - TARIF: UG5 - TIPO MERCAD: FARMA. - N PEDIDO: 35952/43. [Ny g, 43230800802002000°( 550010004549031553088204
. = Tratamento de dados pesscais pode ser dado para execucac de co
ntrato de transporte (LGPD art. 7, V).
PLACA DE COLETA EFO3866 Nk 35423947637487 - 35423947637651
TOMADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 16/08/23
DECLARO QUE RECERI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CCNTRATO DE TRANSPORTE ~ |rRDS 094322-3
NOME | RG ASSINATURA | CARIMBO | CHEGADA DATAHORA SAIDA DATAHORA
MGF / A01
PROCESSADO POR SSW.INF BR




mm‘m@fmimkmmimm@@ Medice Hospitalar [1da o I T '_NTF_é ]
- it )
‘i TVprA OF RECEBIMENTO IDEMFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~omero 454903
SERIE 1
DANFE
m ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
r w MEDICO HOSPITALAR LTDA FLETRORICA
| 0- ENTRADA E
ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320 1-SAIDA AT
Sicnma G e o 4o Canoas ’ v 454903 4223 0800 8020 0200 0102 5500 1000 4549 0315 5308 8204
RIO DO SUL - SC SERE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional do NF ¢
CNPJ.  00.802.002/0001-02 FOLHA N www.nfe fizenda,gov. br/portal ou no site da Sefuz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAQ NUMERO PROTOCOLO 1
Venda Merc.Adg.Rec. Terc. Dest Nao Contrib 342230183574990 14/08/2023 09:41:55 |
INSCRIGAOESTADUAL. (NSCESTADUAL DOSUBSTTRBUT. T e R n o |
253148995 0990599238 100.802, 002/000 l 02 |
AR T L = o S T T e . ME ; SRR NIRRT
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CPF I‘MI’A EMISSAO
Municipio de Marialva 76.282 680/0001-45 14/08/2023
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO cEp ” DATA DE ENT/ SAl J
Rua Santa Efigenia, 680 Centro 86990-000 14/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX “U:.- ” INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ]
MARIALVA (44)3232-8383 PR 09:39:00

AN i e i 8 2 g B
BASEDI:(.AL(.UH) ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 49.45 RS 198 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,37 RS 49.45
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS- 0,00 RS 49,45
g L "ADO I il IR

O-Por conta do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO } " INSCRIGAO ESTADUAL I
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 || CHAPECO 254[84330
[QUANTIDADE [ESPECIE

| VOLUME(S )

INSCRICAO MUNICPAL
193 13

e ShiEE P T BT i T R T 7
DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM / SH ! 2 A L | A
15480 -D00 |CONECTOR COMPLETO COM | 84818099 20 6108 CX 1 494500 494 494 1.9 [ 400 |

TAMPA (TORNEIRA) 3 VIAS : I
CX.C/50 UND -L:101072B01

V02727Q1 4] S S I
ssandrade - zaCosta é
Farme uca
CRF/P <3913 D)\Qjé
INFORMACOES COMPLEMENTARES J ¢jo 51z 3

Pregao Eletronico (Aquisicao): 077/2022 (48140) - Contrato Intemno n. 25946 - OC - Ordem de Compras 3751/2023 - Pendencia do Pedido 497550 - Pedidos: 497582 - Pre-Fatura: PF-43-35952/43%- CLIENTE. CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
AGENDAR ENTREGA - Emp izada ANVISA: Medi 1112401-Especial’ 1 112432-Correlatos 8044831 -C 1c05:2065567-S: 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO
63/20,CONVENIO 65/11 CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187721 LEI 17930/2020,LEl 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito
(B.BRASIL Ag0276-3 C/C:30778-5HC AIXA Ag 4269 C/C-905915-5 Opm IHITAU:Ag 8483 C/C:06341-1)(BRADESCO: Ag2656-5 C/C:8020-9)(SANTANDER Ag 1257 C/C:13001255-6)(SICOOB:Ag 3034 C/C:53775-6) -

Se prefenr use nossa chave PIX ceff@altermed com br - A acei dona implica do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art 166 do CTN - Valor dos
Impostos / Total: 6,37 - Difa de RS 7,42 conforme EC 87.'20]5 Venda com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS & COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox Tnbutos em RS, Federal 8,21 (16,60%) -
Estadual: 4,35 (8,80%) - 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.

|As Infi goes Compl es d o himite de espago deste quadro e serdo exibidas apos o detalhamento dos produtos/servigos.

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




BANCO DO BRASIL 8.A

g et

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n*:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
2470/2023

24/08/2023

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

0276-3

30778-5

98,90

1C36763C58BFC132




