g b Prefeitura Municipal de Marialva
{ NPJ 76.282.680/0001-45

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 5974/2023 Ordinario

Data: 11/08/2023

Credor: 71962 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

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

C.N.P.J.: 00.802,002/0001-02 Insc. Est.:

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

Conta: 30778-5

Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prag. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 194
F. de Recurso: 1510 - TAXAS - EXERCICIC PODER DE POLICIA

Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Tipo de Licitagdo: Pregéo
N® Licitagi0. ... 632023

N° Convénlo:

Dotagéo Inicial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
425,881,25 229.514,44 157,20 229.357,24
Histérico: 1 - Empenho Orcamentdric - Avenida Méro Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Prento Atendimento. HCORARIO 8:00 as 11:30 e

: 13:00 as 17:00 h,

Referéncia e seus demals anexos integrantes.

Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, medicamentos & correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica
municipal, pele Menar Prego por Item, conforme condigdes, quantidadss, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de

Ir
|

TEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VL ARI VLR, TOTAL
54845 400 CLORETO DE POTASSIO 19,1%. AMPOLA COM 10ML. 0,39 157,20
Local de Entrega: Total Retengdes: | 0,00 | Total Lig. Empenho: 157,20
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de
EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDOQ BENEDETTI VILLA

Prefoiturg Municipaf
de Mariajya
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Prefeitura Municipal de Marialva !
76.282,680/0001-45
PR

2023

AR5 “ORDEM DE:COMPRAIBY10/2023%

Tipo de Nota: Ordinario Data:  31/07/2023 Contrato:  361/2023
Licitagio Nimero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento:  27/07/2024
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Martalva E[aborado Por Talila Chiernto 1
Razéio Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 00.802.002/0001-02
Cldade: Rio do Sul- 8C Insc.Est.;
Enderago: ESTRADA BOA ESPERANCA n®: 2320 Balmo: FUNDO CANDAS
Telefone Comercial: 47-3520-9000 Fax:
E-Mail; v

Reduzido: 194
Dotagio: 0700210302000820523390:300000 - MATERIAL DE CONSUMO
OrgéofUnidade: 07,002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3300300900 - MATERIAL FARMACOLGGICO
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Finalldade
Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada, Farméacia do Pronto Atendimento, HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h,

Aguisigio de materiais médicosihospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede piblica municipal, pelo Menor
Prago por Item, conforme condigdes, quantidades, exigénclas e especificages discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos
integrantes,

100045 CLORETO DE POTASSIO 19 1% EQUIPLEX AMPOLA 400 03930 R$ 157,20
AMPOLA COM 10ML. CODIGO T
BRO267162 {
Vator Acréscimo: RS 0,00 Valor Dasconto: RS 0,00 Total Geral: E R$ 157,20
1
i
t
o ¥
Pégina: 111




‘Ii}.cf:lah‘mwl:xmmmr||Nc:--es‘r.\iﬁmsimNn‘mni‘m INDICADAAOLADODE.  Altermed Material Medico Hospitalar Ltda =
L 2L NF-
DATADI, RECEBIMENT) IDENTIFICAGAQ | ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 455833
- 4 '
SERIE 1
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| DANFE
| 4T ALTERMED MATERIAL [ -
i’ MEDICO HOSPITALAR LTDA ELETRONICA
| 0- ENTRADA “]

ALTE R M E Q Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA ) [ CHAVE BE AR
G oo ' pundo CADOAS v 455833 | 4223 0800 8020 0200 0102 5500 1000 4558 3311 3645 8130
RIO DO SUL - SC || stre 1 ‘ o
CNPJ  00.802.002/0001-02 roLiia wil e e e g lporel o o st Sefez Astorizade
L FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 L
NATUREZA DA OPERAGAO ] NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec. Terc. Dest. Nao Contrib 342230187685020 17/08/2023 17:27:45
INSL'RJK,';\III-‘\'I ADLIAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
253148995 ‘ 0990599238 00.802.002/0001-02
e L T o ' REMETENTE P e S
NOME { RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA EMISSAD
| Municipio de Marialva o [_‘?@.282.6801’0002-45 17/08/2023 |
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO o CEP DATA DE ENT/ SAl
‘Rua Santa Efigenia, 680 \pentro 86990-000 17/08/2023
MUNICIPIO |[FONE /Fax 1Tur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA ‘ 17:27:00 i
(001 16/09/2023 15720 [ |
RASE DE CALCULO ICMS [ V;’d_l‘)R DO ICMS | .[‘IASF DE CALCULC }‘TL'M:Q !g'[ fl‘?.. VAL()R DO IC] M\ SUBST VALOR TOTAL IX )S TRIBUTOS e .\:AI.UR'EI )I:’;]( [i):sFR();)l rT.US» :
R$ 157.20 | RS 18.86 ’ . R$ 0,00 { RS 18,86 RS 157,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTCY .F' FFTA‘S DESPESAS ACES. YALOR DO [PI VALOR TOTAL DANOTA ]
R$ 0,00 | RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 157.20
T TRANSPORTADOR | VOLUME BRI z } i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T COPKiO ANTI PLACA UF |CNPI/CPF
B Transportes Ltda — HO-Por conta do Remetente (CIF) | \ ” 04.353.469/0001-65 |
ENDERECO I VTS o —__L-IFI [ INSCRIGAO ESTADUAL ‘
Avenida Getulio Domelles Vargas, 3540 | CHAPECO |sc || 254184880
[QUANTIOADE [ESPECTE — MARCA TNUMERD PEDIN) [ PESOBRUTO [ PESO LIGUITO = {
2 ' VOLUME(S) | 4006{]7 | 6.000 | 6,000
!lNSCRig'[\( ) MUNICIPAL ] VALOR T “t\L it )g NI:HVK,'(N L;I\m DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
|_L9_3_1,3_ . _J
i e e e - - = ____DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS B e 32 LR T e |
| LoD PRe | DESOREAO DOSIRODUIUS / SERVIGUS NOMISH | st | CROP [ UNID|  GUANIIDADE ;| VUNILARIO | V.TOTAL BC_ICMS VEMS | vl ALIQ KCMS| ALIQ. IPI |
19116- DOU [CLORETO DE POTASSIO SOL. | 30049099 | 000/ 6108 CX / 78.60000 157.20 157,20 18.8 12,00
INJETAVEL 7
CX.C/200AMPX10ML -1.:2232864.~
™ Vi2/24 Q2 |

£b. 13142 € 'cTw\-,ﬁ «
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DISPT A ~ Alessandra de Souza Cos:
INEXIGiILIDATE Farmacéutica

o L) s LY /oy 43 ) 4y, ,, CRFIPR 29813
42621 S e 20 %2 54108103

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pregao Eletronico (Aquisicao) 063/2023 (53365) - Contrato Intemo n. 28194 - OC - Ordem de Compras 3910/2023 - Pedidos: 500607 - Pre-Fatura: PF-10-36019/10#- 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: Medicamentos 1112401 -Espeaial 1112432-Correlatos 804483 1 -Cosmeticos: 2065567-Saneantes: 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 63/20,CONVENIO
65/11 CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/21 CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94,CONVENIO 18721 LEI 17930/2020 LEI 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 063411 -(BRADESCO. Ag:2656-5 C/C .8020-9)-(SANTANDER Ag 1257 C/C 13001255-6)-(SICOOB:Ag 3034 C/C53775-6) - Se prefenr use nossa
chave PIX cefi@altermed.com br - A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total
18,86 - Valor Aprox. Tnibutos em RS, Federal: g 21.14 (13,45%) - Estadual: 26,72 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedlicitacao(@manalva.pr. gov brriodosul coleta@bauerexpress.com br |
| LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282 68%‘ Logradouro: AY MARIO GALLO, 848, FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. Bairro: JD.HAMADA. Municipio: MARIALVA - PR. ‘

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior combr)
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! Conta Debitada:
' Agéncia:
: Conta:
! Lote n°
% Data:
;
i
1 Conta Creditada:
Banco:
Agéncia:
Conta:
Valor Pago:
N° Autenticagdo:
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Autenticacido de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0

15732-5 - BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F.
3328/2023

10/11/2023

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

0276-3

30778-5

157,20

E488B4088D44B11E




