
u Prefeitura Municipal de Marialva 

i j 1 - CNPJ 76.282.680/0001-45 
SANTA EFIG@NIA. 680- Centro -CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7482/2023 Ordinario Data: 29/09/2023 

Credor: 71962- ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Enderero: ESTRADA BOA ESPERANcA, Numero: 2320- FUNDO CANOAS 

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

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL SA Ag: 0276-3 Conta: 30778-5 

Orgeo: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unldade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 213 

F. de Recurso: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR %5o 
O

Tipo de Licitapeo: Pregao 

N'Llcitayao  63/2023 

N° Convenlo: 

Dotayao Inicial 

147.233,13 

Saldo Anterior 

89.792,06 

Valor 

1.924,50 

Saldo Atual 

57.867,56 

Hist6rico: 1- Empenho Orcamentado - Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:300 
- 13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materials medicos/hospilalares, medicamentos a correlatos, corn a rinalidade de suprir a demanda da rede publica 
municipal, peto Menor Preyo par item, conforme condigoes, quantidades, exigenclas a especifcagoes discriminadas em Edital, Termo de 
Referenda a seus demais anexos integmntes. 

ITEM QTD _UN FSPFCIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL 

51822 2000 UNIDADE SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL -N°12. CODIGO: 0,53 1.060,00 

51820 800 UNIDADE SONDA DE ASPIRACAO TRAOUEAL-N°l0. CODIGO: 0,51 408,00 

56424 100 UNIDADE COLETOR DE URINA, PLASTICO, SISTEMA ABERTO, CERCA 4,56 456,50 

CODIGO FSCONTOS I RFTENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 23,09 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Lots! de Entrega: Total Releng6es: 23,09 Total Liq. Empenho: 1.901,41 

Empenhado per: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de . 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



RECEB 4OS CRS PRU UTOS CCNdSTANTES DA NOTAFISCAi INDICAfA AO LADO DE; Ntenned I taiat Wfettico Hospnslar Ltde NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO rDENrw1AAcAO E AS.SINATURA DO RECEBEDOR N(JMERO 

S$RIE 

464637 
1 

r 
ALTERMED 

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 OPERAGAO 

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

253148995 
INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990599238 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETR<NJICA 

0-ENTRADA 

I - SAIDA 

N• 464637 
SERIE 1 

FOLI IA 1 /1 

i I U IU ui iii i UI fill 
CHAVE DE ACESSO 

UI 
4223 1000 8020 0200 0102 5500 1000 4646 3715 6715 2553 

i 
Consults d<autcntic)dadc rx. portal nacional da NF•c 

nl'c da Sefaz Autorizada 

NOMEROPROTOCOLO 

342230249219863 26/10/2023 16:18:34 

l CNPJ - --- 

00.802.002/0001-02

N) )ME / RAZAO 5( IC!.'). 

unicipio de Marialva 
F:NDERFcO 

Rua Santa Efigenia, 680 
MUNICIPA 

MARIALVA

DESTINATARIO f REMBTENTE 

CNPJ /CPF — 

76.282.680/0001-45
BAIRRO / DISTRII O 

Centro 
FONE/FAX 

(44)3232-8383 

CEP 

86990-000 

1 

DATA EMISSAO 

26/10/2023 
DATA DE FNf / SAI 

26/10/2023 
UP 

PR 
INSCRIQAO ESTADUAI. HORA DE SAIDA 

  16:17:00 
r—

001 25/11/2023 1 .060,00 
17AT JRA/DVPLICA'I'A

I 
BASE DL•' CALCULU ICMS 

R$ 0,00 
VALOR fb FRETE 

r  
R$ 0,00 

VALOR DO ICMS 

R$0,00 
VALOR DO SEGURO 

R$0,00 

'LV.A) ) St K'IAI. 

B Transportes Ltda 

CALCULo Do IMPOSTO 
BASE Dl! CALCULO ICMS SU13ST 

R$ 0,00 
DESCONTO 

R$ 0,00 

ENDERESO 

Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 
QUANT )ADE 

3 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCA 

VALOR IX) ICMS SUBS! 

R$ 0,00 
OUTRAS DESPESAS ACES. 

R$0,00 
TE NS tm) Rfvi 

FRI/ I L 'OR CONI'A 

0-Por conta do Remetente (CIF) 

VALOR TI I AL IX )5'I RIIJL/lOS 

R$ 0,00 
VALOR DO IPI 

R$ 0,00 
~1 

CODICIL) ANTI PLACA 

MUNICIPA 

CHAPECO 
NUMERO PEDIDO PESO BRUTO 

OF 

SC 

VAI.OR 1)5/Al. DOS PRUDUIOS 

R$ 1.060,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 1.060,00 

CNPJ /CPF 

04.353.469/0001-65 
INSCRIcAO ESTADUAL 

254184880 
PESO LIQUIDO 

10,800 506962 10,800 

INSC RI(A() MUNICIPAL. 

19313 
VALOR TOTAL IX IS SERVI(:OS 

C'ALCutO DO ISSQN 
BASE OF. CALL UTA DO ISSQN V A t )R I X) ISst)N 

C()D. PROD DESCRIcAO DOS PRODU7'Os / SERVI(OS NCM / SII CST CFOP UNE) QUANTIDADE V UNFI IO 'AR V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS V I)') ALIQ. IC ' ALIQ. IPI 

13181-D00 DRENO PARA SUCCAO 
TRAQUEAL NR. 12 (SONDA ASP 
TRAQUEAL) PCT.C/10 UND -
..62200 V 6 Q200 

90183929 046108 PCT 200 5,30000 1.060,00 0,00 O,Od 0,01 

ose o 
". 6ta 

nd Benedetti Villa 
'MU ,%c1P8 de Saue 

AQuisicAO - de acordo con: 
o CONVITE 
L7 TOMADA DE PRE~O 
❑ CONCORRENCIA 
PREGAO 
DISPENSA C' .j ( f '1~ 

❑ INEXIGIBILIDADE 

iii °  ` J ~ u&  DE_  n . / c' 3 

--- 
SALe.

v~~ uta~os~ So
~1esga aa~a~ut~ca3

C,rtF IPR 
2~ 

~ u 0'23 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Pre-Fatura: PF-80-37262/806- Pregao Eletronico (Aquisicao): I. 2023 (53365) - Contrato Intemo n. 28194- PE - Pedido de Empenho 4766/2023 - Pendencia do Pedido 506937- Pedidos: 506962- CLIENTE: CONFERIR 
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RE MACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO 
AGENDAR ENTREGA - Empresa autonzada ANVISA: Medi tos:l 112401-Especial:] 112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO l/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 
63/20,CONVENIO 65/I I,CONVENIO 87/02,CONVEMO 90/21,C •NVENIO 126/10,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187/21,LEI I7930/2020,LEI 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito: 
(B.BRASIL;Ag:0276-3 C/C30778-5)-(CAIXA:.Ag.4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483 C/C:06341-I)-(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@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadona implica autorizacao do comprador ao vendedor pars obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos 
Impostos / Total: 0,00 Retencao de IR (1.2%) de RS 12,72 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 142,57(13,45%) - Estadual: 36,04 (3,40%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT 
Altermedl icitacao@manalva. 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 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. Bairro: JD.HAMADA. Municipi: MARIALVA - PR. 

INFORMAcOES COMPLEMEM'ARES 

As Informapbes Complementares excederam o limite de espa@o deste quadro a serSo exibidas apos o detalhamento dos produtos/servicos 

RESERVADO AO FISCO 
P~I1I~113~!lI1E l~if118`r1 

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.serdor.corrtbr) 



RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL. INDICADA AO LADO DE: 

A . 
1b`TA DE RECCBIt~ EIcro 

L  

Altenned Material Modico Hosprtalar Lida 

mEN 11CAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
NIJMERO 462490 
SERIE 1 

ALTE R 1 E I 

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 

NATURELA DA OPERAcAO 

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 
INSCRK AO ESTADIIAI. 

253148995 
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990599238 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILL R 

DA NOTA FISCAL. 
ELE7RONICA 

0-ENTRADA 

1 
I-SAIDA 

N• 462490 
SERIE 

FOLI IA

i 
CRAVE DE ACESS( 

II 1 11111111111111 111111 DII II UI I i 
4223 1000 8020 0200 0102 5500 1000 4624 9014 6810 6658 

Consults de autentiadade no portal national do NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/pottal ou no site da Scfaz Autorirada 

NUMERO PROTOCOLO 

342230231735332 06/10/2023 09:55:39 1R
 100.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE 
NI )ME / RALAO S(X IAL 

Municipio de Marialva 
CNPJ/CPF 

  76.282.680/0001-45
ENDERESO 

Rua Santa Efigenia, 680 
MUNIcIP1O - 

MARIALVA  --  ~JI
f 
`001 

BAIRRO / DISTRITO 

Centro 

05/11/2023 864,50 

llASL: I)I' CALCULI) ICMS VALOR I) ) ICMS 

R$ 0;00 i 
VALOR DO FRETS I VALOR DO SEGURO 

!
f 

 R$ 0,00 

j RALAO SOCIAL. 

B Transportes Ltda 

FONE/FAX 

(44)3232-8383 
FATURA I DUPLICATA 

IUp I 
IPR 

CEP 

86990-000 

DA! A EMISSAO 

06/10/2023 
DATA DE ENT / SAI 

06/10/2023 
INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

09:55:00 

CALCULGDO IBIPOSrO 
BA.Sh DI: CAI.CI'1.O ICMS SIJHST. VALOR I)( ) IC M/I SI;ItS 1 I VALOR IS/IA! DI )II I RI!)! I I IS 

R$ 0,00 i  R$ 0,00 R$ 0,00 I I
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO ll'1 

R$ 0,00!  R$ 0,00 R$ 0,00  R$ 0,00 

VALOR 1O! Al. DOS PRUDIII'us 

R$ 864,50 
VALOR TOTAL DA NOTA 

  R$ 864,50 

ENDERE(O 

Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 
QUANTIDADE 

5 
ESPECIE 

VOLUME(S) 
MARCH 

'IRANSRO&TADt* / VOI,Ullf 
FRI:'Ili POR CONfA 

0-Por conta do Remetente (CIF) 
C'I )DIOD AN I-I PI.ACA 

MUNICIPIO 

CHAPECO 

CNPJ / C PF 

 04.353.469/0001-65 
OF 

Sc 
INSCRIQAO ESTADUAL 

254184880 
NUMERO PEDIDO PESO BRUTO 

  506937  11,200 
PESO LIQUIDO 

11,200 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRI( AO MI INICIPAI. VA I OR/ID' Al  I)>S SFRVI('OS BA/IF: DI': CALC'I;I.). ) IS ) IsV ~N \'AI ( III I H :/I/Ic /N 

19313  tI 
 _~_"  _ DADO3 UO@ PROf1:.T(~' 15£12ViC,OS - - - 

COD. 'ROD OF.SCRItAOIX)SPROI)WOS/SERVI(:OS NCM/Ott CST CFOP UNID QIIANTIDN)li V.UNITARID V. IOTA!. BC. ICMS 

13179-D00 

11025-D00 

DRENO SUCCAO TRAQUEAL 
NR. 10 (SONDA ASP 
TRAQUEAL) PCT.C/10 UND -
L :61374 V _06/26-Q80 _ _ _ 
BOLSA PARA DRENAGEM DE 
URINA FRASCO SISTEMA 
ABERT t& :71875 V;06/27 Q:.I00 

90183929 

90189099 

Jose Orland e edetti:Villa 
Sec : rl( A4u iD - ! de "tide 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

040 

040 

6108 PCT 

6108 UND 

80 5,1000 

100 4.5650 

V.ICMS V.NI 

0,01 0,01 
ALIQ. ICMS ALIQ. WI 

0,0 

0,08 
--- - 0,08 - 0,0

AQUISIcAO - de acordo cdrr.: - 
❑ CONVITE 
❑ TOMADA DE PREC,O 
❑ CONCORRENCIA 
U PREGAO
EJ D SPENSA C  

L~ 

Q INEXIGIBILIDADE 

N°  1 z3  DE .L (O'- I ~-3 

( Alessandra de Souza Costa 
Farm3C UtiC8 
CRF/PR 29913 

Pregao Eletronico (Aquisicao): 063/2023 (53365) - Con Intemo n. 28194- PE - Pedido de Empenho 4766/2023 - Pedidos: 506937- Pre-Fatura: PF-16-36857/16#- CLIENTS: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NA 
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/O DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa 
autorizada ANVISA: Medicamentos:1112401-Especial:l l 12432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO I/I999,CONVEN1O 38/91,CONVENIO 63/20,CONVENIO 
65/I I,CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/I0,CONVENIO 162J94,CONVENIO 187/21,LEI 17930/2020,LEI 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 51/91 - Dados Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 
C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(1TAU:Ag:8483 C/C:06341-I)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C: 13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa 
chave PD( cef@altenned.com.br. - A aceitacao desta mercadona implica sutonzacao do comprador no vendedor porn obter a restituicao do DIFAL incidente nests vends, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 
0,00 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 116,28(13,45%)- Estadual: 29,39 (3,40%) - Municipal: 0,00 (O,00%)- Fonte: IBPT Altennedlicitacao@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 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30. Bairro: JD.HAMADA. Municipio: MARIALVA -  PR. 

DADOS ADICLONAI9,-
IN!) !ORMAL )IlsCOMI'I.I:MENfARLS 

As Infonnaroes Complementares excederam o limite de espa,o deste quadro a serSo exibidas apos o detalhamento dos produtos/servicos. 

RI:S1iRVAIX) AO FISC( ) 

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (woos senior. corn .br) 



i 

Prefeitura Municipal de Macialva 

76.282.68010001-45 

PR 

2023 

Tipo de Nota: Ordinario Data: 27/09/2023 Contrato: 361/2023 

Licitapao N6mero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a ServiGos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Madalva Elaborado Por: Talita Chierdto 

Sormagaesdo'omecedocr 1 . _ . . - _ `;.'e. ~' . . _a at  
vC ,! ,

-----

Razao Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 
Cidade: Rio do Sul - Sc 

Endereco: ESTRADA BOA ESPERANtrA n°: 2320 
Telefone Comerclal: 47-3520-9000 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 00.802.002/0001-02 
Insc.Est.: 

Baino: FUNDO CANOAS 
Fax: 

Reduzldo: 213 
DotaQao: 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

8rgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2062- EMENDA IMPOSITIVA- VEREADOR MARCOS FONTES 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vlnculo: 91000- EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES 

Finalidade 
Avenida Mario Gab , n°211-Jardim Ramada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 6:00 as 11:300 13:00 as 17:00 h. 

AqulslFao de materiais madicosmospitaiares, medicamentos a correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo publics municipal, polo Manor 
Prego per Item, conforme condig5es, quantidades, exig9ncias a especiticagSos discdminadas em Edital, Termo de Referenda a sous, demals anexos 
integrantes. 

Histurico 

105822 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL BIOSANI 
- N°12. CODIGO: BR0279764 

UNID 2000 0,5300 R$ 1.060,00 

105821 SONDA DE 
TRAQUEAL- N90. 
BR0279765 

ASPIRACAO BIOSANI 
CODIGO: 

UNID 800 0,5100 R$408,00 

105643 COLETOR DE URINA, PLASTICO, MEDSONDA UNID 100 4,5650 R$ 456,50 
SISTEMA ABERTO, CERCA DE 1500 
ML, GRADUADA, NAO EST~RIL -
CODIGO BR0428464 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: . R$ 1.924,50 

t 

i 

Pagina:, 1/1 



BANCO DO BRASIL S:A 

Autenticagao de Paqamento 

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

Conta: 5380-5 - CONTA F P M 
Lote n°: 3454/2023 

Data: 23/11/2023 

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

Agenda: 0276-3 
Conta: 30778-5 

Valor Pago: 1.901,41 
N°Autenticagao: 422047AOAA260957 


