Prefeitura Municipal de Marialva

s &
CNPJ 76.282.680/0001-45
AN ro -
- (44) 3232-8383
" NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 1836/2023 Ordindrio N°da Liquidagdo: 2586/2023  Data:22/05/2023 Pagina: 1/1

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

C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Insc. Est.:
Bancc:: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0276-3 Conta: 30778-5
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unldade; 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tlpo de Licltagdo: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIGAC E MANUTENGAO DO CAPS N° Licltagdo: 118

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C, 624016-4 - Bloco de Custelo das Agdes e Servigos Publicos de

Salde
Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidada Saldo Atual Empenho
789,60 789,60 129,60 660,00
Motlvo: Liguldagao de Empenho Orgamentario -
ITEM QTtb UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
2 - 1178.1818 comprirnido RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO. CODIGO:; 0,11
BR0272839
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 439383 128,60 1 26/04/2023
DESCONTOS / RETENGOES VALOR
Total de descontos: 0,30

Valor liquide a pagar: 129,80

N°® Nota Fiscal Data dea Enfrada no Almoxarifado Data de Empenho
i 16/03/2023

Liguldado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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[ RECEREIgNS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODE:  Altermed Material Medico Hospitalar Lida ' o — N*F:ei ]
L i

' RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~vomero 439383

SERIE 1

|
A |

DANFE .
ALTERMED MATERIAL DOCUMENTO AUXLIAR .
MEDICO HOSPITALAR LTDA RO ‘

0- ENTRADA m
ALTERMEB Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

RGN R ST, E e e v 439383 4223 0400 8020 0200 0102 5500 1000 4393 8310 3720 0283
RIODOSUL-SC s 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNPJ.  00802.002/0001-02 FOLHA ”n www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefiz Autorizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO |
[;nda Merc.Adg.Rec.Terc. Dest. Nao Contrib J 342230091398343 26/04/2023 14:14:41 |
INSCRICAOESTADUAL || nNSCESTADUAL DO SUBST TRIBUT ' T e - -]
|E]990599238 1 00.802.002/0001-02 J

253148995

dfa

TCNP3 / CPF
Municipio de Marialva 1 76.282.680/0001-45

DATA EMISSAQ
26/04/2023

|

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA DE ENT/ SAI |

Rua Santa Efigenia, 680 “Qntro H 86990-000 26/04/2023 __l

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |

MARIALVA (44)3232-8383 PR l 14:14:00 |

il i I DUPLICATA. | T e = ]

I

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$000] R$ 0,00 RS 129,60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO [P] VALOR TOTAL DANOTA

RS 0,00 RS o,ool RS 0,00 J RS 0,00 |_ RS 129,60

R$ 0,00

L
CODIGO ANTT

orm\ .
0-Por conta do Remetente (CIF)

ENDEREGO l MUNICIPIO Hm- | INSCRICAO ESTADUAL |
Avenida Getulio Dornelles Va: . 3540 CHAPECO SC 254184880 ]
] \

PLACA

[ESPECIE TMARCA [ NUMERD PEDIDO | PESOBRUTO PESO LIQUIDG

VOL

UME(S) I | 480205 [0,496
NS _ CALCULD] i B

BASE DE CALCULO DO ISSQN

= L
VALOR TOTAL DOS SERVICOS
19313 |

A 3 - i e &l
COD PROD DESCRICAD DOS FRODUTOS/ SERVIGOS | NCM/SH_ | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARD |  V.TOTAL |  BC.ICMS ; ICMS] ALIQ IP1
12970-D00 | RISPERIDONA 01 MG (C1) 30049069 | 040 6]03‘ CX 1 32,40001 129, 0,00 0, 0,
CX.C/300 (20BLX15CPR) -
1123885 V:0325Q4 e S SEPUESS Tt

AQUISICAO - de acordo com

Z CONVITE

i. TOMADA DE PRECO

ﬁCONCORRENCiA 32 2

I PRFGAO

L DISPENSA C —— /—-‘3?-

o

[VINEXIGIBILIDADE

o i ‘

N°'8-4V DE_ /x/ol /23
M

/1] Ttens 12970 Isentos de ICMS Conforme Anexo 2, Art 1, Inc. X1 do Decreto 2870.01 - RICMS.SC Valor Bruto: 147,27 Perc, Desc. ICMS: 12 Valor Liquido: 129,60 Pregao Eletronico (Aquisicao); |18/2022 (49896) -
Contrato Intemo n. 27062 - OC - Ordem de Compras 1500/2023 - Pendencia do Pedido 479115 - Pedidos: 480205 - Pre-Fatura: PF-8-34255/8- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:
Med 1112401 -E: 1:1112432-Correl 8044831-C 1c05:2065567-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 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: Ag2656-5 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 aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do
! dedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 0,00 - Valor Aprox, Tributos ém RS, Federal: 17,43 (13,45%) - Estadual: 22,03

INFORMACOES COMPLEMENTARES Y

P a0
(17,00%) - 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 800 AS 11:30 E 13.00 AS 16:30. Bairro: JD. HAMADA. Municipio: MARIALVA - PR.

RESERVADO AD FISCO

o limite de espago deste quadro e serdo exibidas apos o detalh dos produtos/servigos.

S‘quam : a,tsy,amﬂ‘
FARMACEUTICA - BI0QUIMICA
CRF=PR 18020

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com br)
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Prefeitura Municipal de Marialva N St
76.282.680/0001-45 “

PR - o , o
2023 oo e e Y

T Tipo de Nota: Ordinério Data: 07/03/2023
T Lcitagso Namero/Ano: 11872022 Data.de Vencimento: L Aditivo: + ‘ 238 0,
S| Modalidade: Pregéio Tipo Objeto: Compras e Servicos : - LT
- Entldade Proc. Lic.: Prefeitura Mumcnpal de Manalva v 7 Elaborado Por Sm!ana Tateyama
B AL 8 dgﬁmr - :T ) ‘ - . : i 2 ;
Razo Soclal: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CPFICNPJ: 00.802, 002!0001-02
. Cidade: Rio do Sul-SC Inse.Esf: o« ne-s Tt o8
- Enderego: ESTRADA BOA ESPERANGA n®: 2320 o Baimro: FUNDO CANGA'& i
* Telafone Comercial: 47-3520-8000 Fax: )
E-Mail:
| Ditwcles Orgamentaria © © - SRR ey s
Reduzido: 183 » o e e
Dotagio: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO . i
\ A Orglo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS o ﬁ*“i\z? x
= Agdo: 2057 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS.”
Elemento: 3380300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO g, -
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agles e Servigoes Plblicos de Satide AT

Aquisicio de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede ptiblica municipal -

-
* i35 M < A
. % R ek

RERT R m i‘; w 7 ‘.. K;z i v l)_w i ; i i

100112 FUMARATO DE  QUETIAPINA GEOLAB GEOLAB COMPRl
" 100MG. COMPRIMIDO. CODIGO: (GENERICO)I15423020401
BR0272832

RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO. PRATI DONADUZZI PRAT! compri 1200 0,1080 R$129,60

Finalidade nir B EVe s i

”ﬁ ‘ . CODIGO: BR0272839 (GENERICO)/12568026900
- « 71 she -‘.«»i Aawh oy
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: 'Rs 0,00 Total Geral: ‘R$ 789,60
L s . . ¥ 3
| Dados da Entrega: . L e

Prazo Entrega: 15 DIAS
Local Entrega: FARMACIA MUNIGIPAL: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS
Cond. Pgto.: erf 816 30 (trinta) dias apés a entrega da Nota Fiscal

-

« 1-Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverfio acompanhar a Nota Fiscal. h .

o .

T i Lt

Vg ll Preferencialmente, nfo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. N i

4 il ~O valor do desconto Informado e concedido pelo fornecedar quando da consulta de precos se, este constar na Ordern de Compra, devar& T
.obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.

- V= N#o serdo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

Wiryned

- Nos casos de Obras e Servicos de Engenharia, esta Ordem de Compra nfo substituirs a Ordem de Servigo emitida pa!o Setor de Engenharia pam o
inlcio da execugio da{s) obra(s). o

RS “Autqrizo os dados acima destacados: -

Responsave! -
Departatnento de Compras

-

[T

Pagina: 1/1_



lermo_de Referencia.pdf https://s3.sa-east- 1 .amazonaws.com/otimize-edoc/edoc 540/2027

% - %-,_
J Ordé_rﬁ | IteTn [ o Déscrigao I Unid. 7 Quant. Valor Valor
I [ | Maximo Maximo
| ‘ ‘ ‘ ! Unitario  Total
1 ' - | |
i 1 [100100 \DIVALPROATO DE sODIO 500MG. | COMPRI | 1.000 1,41 | 1.410,00
conico: sroz |
| | | COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272589 | j |
1 : | InenprreX _—
LOTE 40

Valor Maximo do Lote: 2.241,00 (dois mil, duzentos e quarenta e um reais)

'Ordarn‘ Item ‘ Descrigao ‘ Unid. | Quant. Valor |“Valor
Maximo Maximo
Unitario Total

|
1 106403 DULOXETINA 60 MG. COMPRIMIDO. COMPRI 900 249  2.24100 )=
1 | ' CODIGO: BR0302443 D‘\ ‘ F PRRp——
L | ) 1 K éz? K trtrid ot et o

‘

N A ’6} l - {
LOTE 41 ,2 - (Almere it b %é’//
Valor Maximo do Lote: 3.340,00 (trés mil, trezentos e quarenta reais) 3
‘ Ordem “ Item 1 Descricdao | Unid. Quant. Valor —\‘Ia-l;:r

| | ‘ Maximo Maximo
|
|

| | | Unitario | Total

1 107003 |ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML AMPOLA 200 1670 33400
| | | CODIGO: BR0270116 | @\\ M—

| . . UJ' VAt
LOTE 42

Valor Maximo do Lote: 2.660,00 (dois mil, seiscentos e sessenta reais)

' Ordem i Item I Descrigdo Unid. ‘ Quant. Valor Valor

‘ ‘ ‘ | Maximo = Maximo
| | ‘ Unitario Total
}1 1100110 | FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 FRASCO 500 5,32 2.660,00
\ | MG/ML + FOSFATO DE SODIO DIBASICO 60
| | 'MG/ML.  SOLUGAO  RETAL. CODIGO: |

| ' BR0267328 | 6\\ W
\ ‘ i J D}
N

13 of 56 06!




£Z BANCO DO BRASIL

g/ _ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
_,.fr"cbmprovanta do Pagamento - Pag202 29/06/2023
29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:16:26

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
3=+ - =ttt =t
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279833000000
VALOR TOTAL: 129,60

**wax% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticagdo: 6.AFD.DD5.EA7.A38.FED

12

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-000%1 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0B00-729-5678




