. Prefeitura Municipal de Marialva

— = ¥ CNPJ) 76,282.680/0001-45
. . A EF 680 - ro - 699000
™ (44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 7833/2023 Ordinario Data; 20/10/2023

Credor: 71962 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderego: ESTRADA BOA ESPERANCA, 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
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo.......: 11812022
Prog. Trabalho: 10.303,0008.2071 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUICAO N° Convénio:

Elemento Desp.: 3,3.90,32,00,00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA

Reduzido: 222

F. de Recurso: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 0200 - MEDICAMENTOS PARA USQO DOMICILIAR

Dotagio Inicial Salde Anterior Valor Saldo Atual
463.050,00 162.400,356 696,00 181.704,35
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Farmdacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86930-000

Horario de entrega: Seg & sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel; (44) 3232-6297

emall.: farmaciamva@outlook.com

AquisigSio de maleriais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastetimento da rede publica municipal

ITEM am UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR, TOTAL
55276 1200 COMPRI CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG. COMPRIMIDO, 0,58 696,60
COD[GO PESCONTOS / RETENCOES VALOR
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 8,35
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entrega: Total Retenges: 8,35 | Total Liq. Empenho: 687,65
Empenhado por: Autorizo a despesa aciia discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDC NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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| INFORMACOES COMPLEMENTARES ' T

| Pre-Fatura PF-8-37538/8#- Pregao Eletronico (Aquisicao): | 18/2022 (49896) - Cyntrato Intemo n. 27062 - OC - Ordem de Compras 4971/2023 - Pedidos: 509181 - CLIENTE: CONFERIR MERC ADORIAS NA ENTREGA, NAO
| ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
| autorizada ANVISA: Medicamentos: | 112401 -Especial' 1 112432-Correlatos: 804483 | -C 1c0s: 2065567-Sar 13052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 3891 CONVENIO 63/20,C ONVENIO |
| 65/11 CONVENIO $7/02,CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94 CONVENIO 187/21 LEI 179302020, LEI 181972021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito. (B.BRASIL:Ag0276-3
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 R020-9)-(SANTANDER: Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB: Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa
| chave PIX cefi@ahiermed com br - A aceitacao desta mercadoria implica autonzacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do ant. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total
| 83,52 Retencao de IR (1.2%) de R$8.35 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS. Federal. 93,61 (13,45%) - Estadual: 118,32 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT
Altermedlicitacao/@manalva pr.gov. bmodosul.coleta@bauerexpress.com br
LOCAL DF ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro. RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: MARIALVA - PR |
| —en — W B R £ b TR P ~ DADOS ADICIONAES PR Ty e A RrL e ey SR, TR ot o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

{As Informagdes Complementares excederam o limite de espago deste quadro e serdo exibidas apés o detalhamento dos produtos/servigos
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DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 10/10/2023 Contrato:  32/2023
Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto

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 ESPERANGA n°: 2320 Bairro: FUNDO CANOAS
Telefone Comercial: 47-3520-9000 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 222
Dotag&o: 0700210303000820713390320000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2071 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIGAQ
Elemento: 3390320200 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE

Finalidade

Farmacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°®522 centro CEP: 86990-000

Hordario de entrega: Seg & sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outlook.com

Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico

100067 CLORIDRATO DE METILFENIDATO ALTHAIA ALTHAIA COMPRI 1200 0,5800 R$ 696,00
10MG. COMPRIMIDO. CODIGO: (GENERICOQ)/13517005700
BR0272320 (JUDICIAL) 38
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 696,00
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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

9431-5 - Conta Saude - Recursos Préprios
3760/2023

14/12/2023

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

0276-3

30778-5

687,65

998AZAFCE2D1142E




