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s Prefeitura Municipal de Marialva 

?' CNPJ 76.282.680/0001.45 o v- 
SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

" (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 ESPERANIA, 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 SAUDE 

unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.303.0008.2071 -AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARR DISTRIBUIGAO 

Elemento Oesp.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBuIcAO GRATUITA 

Reduzido: 222 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 0200- MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 

Tipo de LlcltaSeo: Pregao 

N°Llcitag5o  118/2022 

N° ConvSnio: 

Dotagao Inicial 

463.050,00 

Saldo Anterior 

162.400,35 

Valor 

696,00 

Saldo Atuai 

161.704,35 

Histdrico: 1 - Empenho Orcamentado - Farmacia Municipal de Madalva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-1 lb a das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 

AquisiySo de matedais medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da rode pUblica municipal 

ITEM 9IQ 1/N FSFECIFICAQAO VLR. UNITA RIO VLR. TOTAI 

55276 1200 COMPRI CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG. COMPRIMIDO. 0,58 696,00 

C6DIGO DESCONTOSIRETENCQES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 8,35 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Reteng5es: 8,35 Total Liq. Empenho: 687,65 

Empenhado par: Autorizo a despesa acitha discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



Ri.C1'.Rl•:Mt» ( )S PRODU OS Ct N•1STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Alt m d Material Medico Hospitalar,ljtda 

•
l)Q1XDl RECER~NTO •. 

101fl1/23
mENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

S:l?1 
1~r`s1' ceuhc71 Og41(n11Ci 

CRF/PR .898 

ALTERME 

i  ALTERMED MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Estrada Boa Esperanca,2320. 
Fundo Canoas 

RIO DOSUL-SC 
C.N .P.J. 00.802.002/0001-02 
FONE (47)520-9000 CEP 89163-554 

DANFE 
I NTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1 

1 - SAIDA 

N 466016 
1

FOLHA 1/1 

NATURIIZA DA CN'l:RAcAo 

Venda Merc.A_dq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 
INSCRIcAOESTADIIAI. - -- --- _--

253148995 
r-

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990599238 

NF-e 
NUMERO 466016 
SERIE 1 

i U Ifl II II IOU UI i ii II III II II 
CHAVE DE ACESSO 

4223 1100 8020 0200 0102 5500 1000 4660 1615 2512 0734 

Consuha de autonticidade no portal national da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.lx/portal ou no site do Sefaz Autonzada 

NUMEROPROTOCOLO 

342230258953392 07/11/2023 13:48:18 

00.802.002/0001-02 

NOME/RA/AOSOCIAL 

Municipio de Marialva 
j 1?NDERE( O 

Rua Santa Efigenia, 680 
MUNICH'S) 

MARIAL.VA 

DESTZNATAR10`f REME XENTE 

I CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45
BAIRRO / DISTRITO 

Centro 
FONE/FAX OF 

(4413232-8383 I PR 

CEP 

86990-000 
INSCRIcAO EEFADUAL 

J 
J 

DATA E:MISSAO 

07/11/2023 
DATA DE ENT / SAI 

07/11/2023 
HORA DE SAIDA 

13:47:00 

[ 001 07/12/2023
r — — 

FATIJRAIDUPUCATA 

696,00 j 
CALCULO DO IMPOST)) 

I).A. I)I.C;U.CI ,I.ttICMs VAIA)RIX)ICMS • RANI I)IiCAI.C'ItIJ11CM»l1)Sl 

i_ R$ 696,00 1 R$ 83,52  
VAI.t )R IX ) FRF.TF I I VALOR DO SEGURO DESCONTO 

 R$ 0.00 I — — -- --  R$ 0,00  

R. V.At ) 5( 1). III 

B Transportes Ltda 
[I iMIREcO 

;Avenida Getulio Domelles Vargas, 3540 
QIJANTO)N)E 

LL 

ESPECIE I MARCA 

VOLUME(S) 

R$ 0,00 
VALOR IX) ICME SUBS). 

R$0,00 

R$ 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACES. 

R$ 0,00 J
TANSPORTADOR / VOLUME 

VALOR TOIAI. ISISI'RIHUTOS 

R$ 83,52 
VALOR DO IPI 

1RET1: FOR CONI'A COD1O) ) ANTI 

0-Por conta do Remetente (CIF) II - 

R$  0,00 

ELAC'A 

MUNICIPIO 

CHAPECO 
IJUMERO PEDIDO 

509181
PESO BRUTO 

5,200 

OF 

SC 

VA) .1)5 TO'I'AI. DOS PROD) rI< IS 

R$ 696.00: 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 696,00 
 j 

CNPJ / CPI 

04.353.469/0001-65 
INSCRIck ESTADUAL 

254184880 
PESO LIQUIDo 

5,200 
CALCULOAOISSQN 

NECkS..fit ) MI'ilLIPAI. VA.I IS TI )TA. Ix )S SI:RVIg't )~ 

.19313 
r -- -- - DADOSDOSPRQDL~ SFRVK'C)S - 
• CCI:) Skull UESIRIcAu DOS PROUuTUS/SERVIcos i NCM/Sll CS'l CFoI' UNII)II QUANIIDN)F j  V.IINITARIO 

16036-D00 1 METILFENIDATO 10 MG (A3) 30049069 000 6108 CX 2 fi 4,80000 
CX.C/60(4BLXI SCPR) -
L:23080163 V:08/25 Q:20,_.._...-. _.__-_ L 

RASIi I)L CAI.cUl OIA ) ISSI )N VALOR IX) ISSQN 

Ni FORMACOES COMPLEMENTARES 

se Or!- do: reflerti Villa 
S:; a = tarle unici - ! Satz 

R 
Ce ~-

V.1OTAI. 

696,00 

Y --- _  -_~
BC. ICMS • V.ICMS V III ALIQ. ICMS ALIQ II'I 

696,Od 83,52 12,0 

AQUISICAO - de acordo corn 
O CONVITE 
D TOMADA DE PRE~O 
ri CONCORRENCIA 

PREGAO C.
(' DISPENSA 
0INEXIGIBILIDADE 

N°  1$ `c  DE J~ /Q  _ 

Pre-Fatura: PF-8-37538/8#- Pregao Eletronico (Aquisicao): 118/2022(49896). •ntrato Intemo n. 27062- OC - Ordem de Compras 4971/2023 - Pedidos: 509181- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - ' NSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa 
autorizada ANVISA: Medicamentos:l 112401-Especial: ] 1I2432-Correlatos:8044831-Cosme6cos:2065567-Sanea ttes:3052377'- ICMS ISENTO CONVENIO I/I999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 63/20,CONVEN10 
65/I I,CONVENIO 87/02,CONVEMO 90/21,CONVENIO 126/10,CONVENl0162194,CONVEMO 187/21,LEI 17930/2020 L EI 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - 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:13001255-6HSICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se prefenr use nossa 

Ichave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao vendedor pare obter a restituicao do DIFAL incidente nesta vends, nos termos do an. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 
1 83,52 Retencao de [R (I.2%) de R58,35 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@marialvapr.gov.brriodosul.coleta@bauerexpress.com.br 
LLO('AL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: MARIALVA - PR. 

DADO.S ADICIONAR 

INFORMA4'OES COMI'I.EMIINTARES 

As Informaroes Complementares excederam o limite de espaco dente quadro a serao exibidas apes o detalharnento dos produtos/serviFos. 

RI' SFRVAl)) ) A) IF ISC) ) 

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



Prefeitura Municipal de Marialva 

76.2 ✓2.680/0001-45 

PR 

2023 

Ii:4i 423 

E X833 
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ORDEM DE COMPRA 4971/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 10/10/2023 Contrato: 32/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

lnformacbes 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: 

CPF/CN PJ: 00.802.002/0001-02 
Insc.Est.: 

Bairro: FUNDO CANOAS 
Fax: 

Dotacbes Orcamentaria 

Reduzido: 222 
Dotacao: 0700210303000820713390320000- MATERIAL, BEM OU SERVI~O PARA DISTRIBUIcAO GRATUITA 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2071 - AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIcAO 

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 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 
Aquisicao de materials medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Hist6rico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100067 CLORIDRATO DE METILFENIDATO ALTHAIA ALTHAIA COMPRI 
10MG. COMPRIMIDO. CODIGO: (GENERICO)/13517005700 
BR0272320 (JUDICIAL) 38 

1200 0,5800 RS 696,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 696,00 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agenda: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude Recursos Proprios 
Lote n°: 3760/2023 

Data: 14/12/2023 

Conta Creditada: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 0276-3 
Conta: 30778-5 

Valor Pago: 687,65 
N° Autenticagao: 998A2AFCE2DI142E 


