R “ PREFEITURA DE MARIALVA

+

PR - CNPJ 76.282.680/0001-45

ro - CEP

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N? do Empenho: 186/2023 Ordinarlo  N° da Liquidagéo: 5412023 Data;01/02/2023 Pégina; 1/1
Credor: 71962 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
Enderago: ESTRADA BOA ESPERANGCA
C.N.P.J.: 00.802.002/06001-02 Insc. Est.:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unldade: 07002 - FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licltagdo: Pregio
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagao:
Elemento Desp.; 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurse: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
, CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
11.470,40 11.470,40 11.281,00 189,40
Motivo: Liguldagdo de Empenho Qrgamentdrio -
ITEM QTp UN ESPECIFICAGAD VLR, UNITARIO
2 200.0 Outras Unidades e Medidas CLORETOC DE POTASSIO 19,1%. AMPOLA COM 10ML. 0,53
CODIGQ: BRO267162
1 2050.0 Quiras Unidades e Medidas BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA AMG/ML + 3,79
DIPIRONA SODICA S00MGIML. AMPOLA COM 5ML.
CODIGO: BRO270621
DOCUMENTOS FISCAIS N°DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 425612 7.871,80 1 25/01/2023
NOTA FISCAL ELETRGNICA 426376 3,409,20 1 30/01/2023
Valor liquido a pagar: 11.281,00
N° Nota Fiscal bata de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 1710112023

Liquidado por Observagéo

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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PREFEITURA DE MARIALVA
y CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

18
7 4
51, MARIALVA A3
.

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 194 /2023
Espécie: Data Emissdo: 12/01/2023 Pagina1/1
E(]\}l;l;@ECEDOR: 101561 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTD, Processo: /

CNPI: 00.802.002/0001-02 . O Qplimitand
ENDERECO: ESTRADA BOA ssﬂ'é?fm'fféi‘f'i%'io St Lot
BAIRRO: FUNDO CANOAS CIDADE: Rio do Sul - SC CEP:89.163-554  |Modalidade:  Pregdo
TELEFONE: E-MAIL: N°® Licitagdo: 44/2022

Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N°Contrato:  178/2022

Unid. Or¢amentiria: 07.002. Data Publicagio: 20/06/2022

Funcio: 10 Satide
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial b Contrato: 2022178
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 186/2.023

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SADE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede piiblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem [Descricdo Unidade [Quantidade|VIr. Unitério VIr. Total
1 100031 |BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 4MG/ML + AMPOLA 3.000,00 3,788 11.364,000

DIPIRONA SODICA 500MG/ML. AMPOLA COM 5ML.
CODIGO: BR0270621 - Marca;: HYPOFARMA HYPOCINA
COMPOSTA / RMS: 1038700230028

100045 |CLORETO DE POTASSIO 19,1%. AMPOLA COM 10ML. AMPOLA 200,00 0,532 106,400
CODIGO: BR0267162 - Marca: SAMTEC SAMTEC CLOR
POTASSIO / RMS: 1559200010147

2

Total: 11.470,40

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

N\ Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio




U RECS HEMU#)S PR D} ;)8 CONSTAMTES DA NOTA FISCAL INDICADAGNO LADODE: , Ahermed Material Medico Hospitalar Lida NF- e
{DATA DE RECERIMENTO /rﬁmmcmi\o F ASSINATURA DO RECEBEDOR ~imero 425612

SERIE 1

DANFE
ALTERMED MATERIAL POCUMENTO AUXILIAR
MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA

0- ENTRADA EJ
ALTER MEB Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA il

LS CAMEN P08 1 W S b i hin 4223 0100 8020 0200 0102 5500 1000 4256 1216 3110 8558

|
, —

Fundo Canoas » 425612
HH PO SUL -8C SERE l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
CNPJ 00.802.002/0001-02 FOLHA 171 www.nfie fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizada
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 |
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO |
Venda Merc.Adg.Rec. Terc.Dest Nao Contrib ‘ 342230017863399 25/01/2023 13:41:40 |
INSCRICAOESTADUAL T |[NSCESTADUAL DO SUBST TRIBUT - I i - o
253148995 0990599238 ' 00.802.002/0001-02
==mnn e e
o CNP1/ CPF DATA EMISSAO
76.282.680/0001-45 25/01/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT / SAl
Rua Santa Efigenia, 680 lgtm 86990-000 25/01/2023 _ _i
| MUNICIPIO FONE / FAX UF \ INSCRIGAQ ESTADUAL ] HORA DE SaiDA
I MARIALVA 44)3232-8383 PR 12:01:00 - |

[ S

é?‘
O ICMS SUBST.

e
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS

T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$7.871,80

RS 944 62 R$ 0.00 R$ 94462 RS 7.871.,80
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACES LVALOR Dol VALOR TOTAL DA NOTA i
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.871.80|

e T = e R T TR i Tl S I

RAZAO SOCIAL FRi

B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65 {
{ENW SERECO o MUNICIPIO [LT ]I INSCRIGAC ESTADUAL ‘
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 CHAPECO SC 254184880 ) |
| QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA [ NUMERO PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
{2 | VOLUME(S) | 469313 124,434 [24.434 |
|[ vaLOR TOTAL DOS SERVIGOS [
19313 - j
= Fi 5 o = T
| con prROD J DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH 2 C 3 S| ALIQ. IPI
10912-DO0 | CLORETO DE POTASSIO SOL. | 30049099 | 000{ 6108 CX 1 106,40000 106,4 106,4 12,7 12,00
INJETAVEL 7 P
| CX.C200AMPX10ML -L:TQL
L |voepaQul . el B I N S N S N R ‘-
110599-D0O0  |[ESCOPOLAMINA + DIPIRONA | 30044990 | 000 6108 CX 41| 189,40000 7.765,4 7.765.4 931,8 12,00 !
ISOD!CA INJETAVEL 7 |
|CX.C/S0AMPXSML -L:22111204
(V1124 Qa1

AQUISICAO - de acordo com
‘,43 (E‘ i Q = {C8ES ‘?3;1‘135 DE PRECO '

- [ CONCORRENCIA
29/08 /2

Hrrcao, C.H /3 |

C INEXIGIBILIDADE

CRF-PR N°-31.909 NM DE_ok ok 13
P asl

JU v

Pregao Eletronico (Aquisicao): 044/2022 (46585) - Contrato Intemo n. 25125 - AF - Autorizacao de Fomecimento 194/2023 - Pedidos: 469313 - Pre-Fatura: PF-3-33165/3- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, !
|
|

ﬁ"FORMAC OES COMPLEMENTARES

NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa

autorizada ANVISA: Med :1112401-Especial: 1112432-Correlatos:804483 1 -Cosmeticos: 206556 7-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991, CONVENIO 65/201 1, CONVENIO 87/2002,
CONVENIO 126/2010, CONVENIO 90/21, LEI 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/199] - Dados Deposito: (B.BRASIL: Ag 0276-3 C/C:30778-5)(CAIXA:Ag:4269 C/C.905915-5 Operacao:3)(ITAU A 8483
C/C06341-1)4BRADESCO: Ag:2656-5 C/C 8020-9 ANDER:Ag 1257 C/C:13001255-6)(SICOOB:Ag:3034 C/C 53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cefl@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadona implica

autorizacao do comprador ao vendedor para obter a fgstituitag do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impastos / Total: 944,62 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal 1 058,76 (13,45%) - ’
| Estaduel. 1.338,21 (17,00%) - Municipal 0,00 (0,04%6) - Fowg: IBPT Altermedlicitacao@manalva.pr.gov.brriodosul. coleta@bauerexpress.com.br i
| LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001 Lo : AV MARIO GALLO, 848, FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. Bairro: JD HAMADA. Municipio: MARIALVA - PR |

RESERVADO AO FISCO

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



“[RECEBEMOS bS PRODYTTS CONSTARTES DANGTA FISCAL INDICADAR LADODE ., Altermed Material Medico Hospitalar Lida - - - NF e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC & ASSINATURA DO RECEBEDOR ~nomero 426376

SERIE 1

-

DANFE
m ALTERMED MATERIAL oL
w MEDICO HOSPITALAR LTDA | ‘moves

0- ENTRADA E’
ALTEHM ED Estrada Boa Esperanca,2320. I - SAIDA g

SpHAEL stk e, g0 Cannae ~ 426376 4223 0100 8020 0200 0102 5500 1000 4263 7616 3005 3011
JL- ERIE
Rlo DO/SUL - 5K SERIE l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CN.PJ. 00,802.002/0001-02 FOLHA 1/1 www.nfie fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Aworizada

FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554

NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec. Tere. Dest.Nao Contrib 342230021440982 30/01/2023 15:04:47

| INSCRIGA ESTADUAL o INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. Ienes |
1253148995 0990599238 00.802.002/0001-02 r
sy T I ] CNPI/CPF :

Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 30/0]/2023

ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT/SAI

Rua Santa Efigenia, 680 J’-;tro 86990-000 30/01/2023 —‘
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

MARIALVA —l 44)3232-8 PR 15:04:00

£ : REE A einate s : T TR
VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 3.409,20 R$ 409,10 R$ 0,00 RS 0.00 RS 409,10 RS 3.409.20
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES T VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
RS 0,00

R$ 0,00 R$ 3.409.20
RAZAO SOCIAL FRETEPOR uN‘m P L LI I

B Transportes Lida 0-Por conta do Remetente (CIF) | 04.353.469/0001-65

ENDEREGO H MUNICIPIO T‘ UF ” INSCRIGAD ESTADUAL
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 CHAPECO SC 254184880

[QUANTIDADE [ ESPECIE [ MARCA [ NUMER©O PEDIDO | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
L | VOLUME(S) \ | 469319 lg 135 [9.135 |

Pmm DO FRETE

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 0,00
B

tntj?aumw ﬁ'& ‘ifﬁf;‘i;;mspm;x;::;;smwws. A V TOTAL - eME :
10597-D00 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA | 30049099 | 000/ 6108 CX /9 378,8000 340920 34092 409,10 ‘ lz,oq
SODICA INJETAVEL
’cx C/100AMPXSML -L:H10922" l l
| V:08/24 Q:9
/
AQUISICAO de acordo com
_CONVITE
TOMADA DE PRECO
TGONCORRENCIA
rrceo c. )4 d e
73 S _‘?@_“‘-.j'"g TIMMSPENSA
< e ‘_“_'I“’ T INEXIGIBILIDADE
A riLLCE HTICC f /
21 748 NOM({\QQ DE 0 / 00y L
1598} - o2\ ad Iy o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / Vv

Pregao Eletronico (Aquisicao): 044/2022 (46585) - Contrato Intemo n. 25125 - AF - Autorizacao de Fomecimento 194/2023 - Pendencia do Pedido 469313 - Pedidos; 469319 - Pre-Fatura: PF-19-33205/19- CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEIT, 0S RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada A : icamentos:] 112401-Especial:1 112432-Correlatos:804483 1 -C 2065567-8; 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 01/1999, CONVENIO 38/1991,
CONVENIO 65/2011, CONVENIO 87/2002, CO! NIO 126(2010, CONVENIO 90/21, LE1 17930 04/2020 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/1991 - Dados Deposito: (B.BRASIL: Ag 0276-3 C/C 30778-5){CAIXA:Ag4269
C/C:905915-5 Operacao 3)-(ITAU: Ag_8433 C/C 0634 l)-(BRA SCO: 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 cef(@altermed com br - A

desta dona implica do a0 edor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 409,10 - Valor Aprox. Tributos em RS,
Federal: 458,54 (13,45%) - Estadual. 579,56 (17,00%),- Municip 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedlicitacao@manalva pr.gov brriodosul.coleta@bauerexpress. com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Wogradouro: N4V MARIO GALLO, 848, FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. Bairro: JD.HAMADA. Municipio: MARTALVA - PR

SERVADO AQ FISCO

exibidas apos o dew]b“nento dos produtos/servigos

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



-

BANCO DO BRASIL S.A
Autenticacdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia; 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios
Lote n®: 763/2023
Data: 24/03/2023

; Conta Creditada: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
| Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 0276-3
Conta: 30778-5
Valor Pago: 11.281,00
N° Autenticagdo: A3AABDFES09767CA

-
r




