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~, F'refeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/000145 

SANTA EPIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO I 

N° do Empenho: 3122/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 4667/2023 Data:1 8107/2 0 2 3 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71962- ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Endererco: ESTRADA BOA ESPERANGA, Numero: 2320- FUNDO CANOAS 

C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Inst. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0276-3 Cbnta: 30778-5 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052-ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1303- SAODE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29100-15 /o)- EXERCICIO 
CORRENTE 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao: 118 

Valor do Empenho 

370,60 

Saldo Anterior Empenho 

370,80 

Valor Llquidado 

313,20 

Saldo Atual Empenho 

57,60 

Motivo: Llquldagao de Empenho Orgamentado -

ITEM. QTD UN ESPECIFICAlAO VLR. UNITARIO 
2 540.0 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG. 0,58 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRONICA 450383 313,20 1 07/07/2023 

DESCONTOSIRETFNCOES VALOR 

Total de descontos: 0,00 

Valor If outdo a oagar' 313,20 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

05/05/2023 
Llquidado por Ordenado por 

' EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA 



RECEBF.MOS OS PRODUTOS CONSTA'I f IS DANOTA FISCAL INDICADA AO I~AD ADO DE: Alteented Material Medico I Ioapitalar Ltda 

DA R1JIBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR 

w 

NF-e 
N(MERO 450383 
S)r RIE 1 

ALYERMED 
trt~nasi~oK'~IR ~ •ii#3+~K.ra+nta.►n:1 

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 

NATUREZA DA OPERAcAO 

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 

~INSCRI( AO ESTADUAL ---- 

253148995 
rINSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

FOLHA 

DANFE 
DOCUMEN U) AIJXQ.IAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRCNVICA 

0-ENTRADA 
1 

I - SAIDA 

I' 450383 
SERIF 1 

1/1 

i U IU II IOU II II I UUII i I III 
CRAVE DE ACESSO 

4223 0700 8020 0200 0102 5500 1000 4503 8313 5340 7779 

T 

Consulta do autenticidade no portal nacional des NF-e 
«utiv.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no roe da Scfaz Autorizada 

NUMERO PROTOCOIA 

CNPJ 

0990599238 
j ~y~ • {, YIM 

j 00.802.002/0001-02
Y~4rY~~: N~ 

~~~i~7{~T~I-R~:MfliN •Ip' b► t

342230152214937 07/07/2023 14:19:43 

NOME i RA/AO S(K IAI 

Municipio de Marialva 
FNDFRE('O 

Rua Santa Efigenia, 680 

CNPJ/CPF 

j 76.282.680/0001-45
CEP 

86990-000 
DATA OF. ENT / SN 

07/07/2023 
BAI RRO / DISTRITO 

Centro 
MUNICIPIO 

MARIALVA 

001 06/08/2023 313,20 

FONF. /FAX 

(44)3232-8383 
FA1T. MDUP1a1CA'rA 

UF 
PR 

1NSCRIcAO ESTADUAL 

1

HORA DE SAIDA 

14:19:00 

BASE DE CALCUTA ICMS 

R$313,20 

~i'IIdN
VALOR DO ICMS 

R$ 37,58 

554 

BASE DR CALCULI) ICMS SUI3E1'. 

R$000 

A~I!s c LC0LODOi8WOBTQ,

VALOR DU FRETS 

R$ 0,00 
VALOR DO SEGURO 

R$000 
DESCONTO 

VALOR IX) ICMS SUBST. 

R$ 0,00 
OUIRAS DESPESAS ACES. 

R$0,00 

RAzAo SOCIAL 

B Transportes Ltda 
ENUFREQO 

Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 
QUANTIL)ADF 

1 
ESPECIE ! MARCA 

FRF.TE 1'OR CONTA 

0-Por conta do Remetente (CIF 

VALOR TO'I'N. DOS '[RI I TTOS 

L   R$37,58 
VALOR DO IP1 

R$ 0,00 

1W 

Sc 
MI INICIPIO 

CHAPECO 
NUMERO PEDIDO PESO BRUTO 

VALOR TOTAL DOS PRODITTOS 

R$ 313 20 
LOR TOTAL. DA NOTA 

R$313,20 

liP CNPJ/CPF 

i 04.353.469/0001-65 
INSCRIcAO :STADUAL 

254184880 
PESO LIQUIDO 

2,340 VOLUME(S) 486225 2,340 

VALOR TOTAL DOS SERVI~OS BASE DE CALCULO DO ISSQN 

,. n..:....: ' .,. ,¢st.: .  : O. T .its i .  , ;! , ' : FRUIT)1 'W ." ....IT .: r A ' . . ,. ", t ,{.,i ... t t;n. . 

COD. PROD DF.SCRIQAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST CFOP UNIT) QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V. WI AL IQ. ICMS ALIQ. IPI 

16036-D00 

_ 

METILFENIDATO 10 MG (A3) 
CX.C/60(4BLX15CPR) -
L .23060193 V:05/25 Q:9 

30049069 000 6108 CX • 34,80000 313,20 313,20 37,5: 12,00 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

{ 

'jPRL C A 
OIsPf: NSA 
INEX►GISILI~AI~E 
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Pregao Eletronico (Aquisicao): 18/2022(49896)- Contrato Intemo n. 27062- OC - Ordem de Compress 2480/2023 - Pedidos: 486225- Pre-Fatura PF-24-35420/24- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTS E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa 
autorizada ANVISA. Medicamentos:1112401-Especial• 1112432-Correlatos:804483I-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONVEMO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVEMO 65/2011, CONVENIO 87/2002, 
CONVENIO (26/2010, CONVENIO 90/21, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO 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)-(SICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se prefenr use nossa chave PIX cef@altenned.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica 
autonzacao do comprador no vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta vends, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 37,58 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 42,13 (13A5%) -
Estadual: 53,24(1 7,00'n) - Municipal: 0,00(0,00%) - Fonte: IBPT Altemiedlicitacao@marialva.pr.gov.bmodosuLcoleta@bauerexpress.com.br 
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: MARIALVA - PR. 

IADOS AD :f '~ ti. A ( ,.. ' µ ,mT Y C wa 

INFORMAcOES COMPLF.MENTARES 

As Informacaes Complementares excederam o limite de espaco deste quadro a serdo exibidas apes o detalhamento dos produtos/serviFos. 

RESERVADO AO FISCO 

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.aenior.contbe) 

cr4cS



ORDEM DE COMPRA 2480/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 02/05/2023 Contrato: 32/2023 

Licitacao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo: 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a 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 PF/C NPJ: 00.802.002/0001-02 
Insc.Est.: 

Bairro: FUNDO CANOAS 
Fax: 

DotacOes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CORRENTE 

Finalidade 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares a medicamentos necessfirios para o abastecimento da rede publica municipal 

Histbrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100020 BICARBONATO 
AMPOLA COM 
BR0268222 

DE SODIO 8,4. SAMTEC SAMTEC 
10ML. CODIGO: BICARBONATO/155920003 

0059 

AMPOLA 80 0,7200 R$ 57,60 

100067 CLORIDRATO DE METILFENIDATO ALTHAIA ALTHAIA COMPRI 540 0,5800 R$313,20 
10MG. COMPRIMIDO. CODIGO: (GENERICO)/13517005700 
BR0272320 (JUDICIAL) 38 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 370,80 

Dados da Entrega: 
Prazo Entrega: 5 
Local Entrega: Farmacia Municipal de Marialva 

Cond. Pgto.: em ate 30 (trinta) dias apOs a entrega da Nota Fiscal 

I — Uma COpia da Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — 0 valor do desconto informado a concedido pelo fornecedor quando da consulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao serao aceitas Notas Fiscais corn rasuras ou emendas. 
V — Nos casos de Obras a Servicos de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da execucao da(s) obra(s). 

Autorizo os dados acima destacados: 

Responsavel 

Departamento de Compras 

Pagina: 1/1 



BANCO DO BRASIL LA 
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Autenticacao de Pagamento 

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

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursos PrOprios 
Lote n°: 2216/2023 

Data: 31/07/2023 

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

Agenda: 0276-3 
Conta: 30778-5 

Valor Pago: 313,20 
N°Autenticagao: CEOB541AAOEEB9F9 


