
A"ti w'A Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282 68010001-45 

S?NTA Et IG@NIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOT*DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6942/2023 Ordinario N° da Liquldagao: 8110/2023 Data:09111/2023 Pagina: 1 / 1 

Credor: 71962- ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

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

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

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

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISIcOES, MANUTENQAO E GESTAO DAS 
ATIVIDADES DO CAPS 

Elemento Dasp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 6240164- Bloco de Custeio dos Andes a Servigos Publicos de 
Sande 

Processo: 

Tipo de Llcitagao: Pregao 

N° Llcitagao: 63 

Valor do Empenho 

406,80 
Saldo Anterior Empenho 

406,80 
Valor Liquidado 

96,00 
Saldo Atual Empenho 

310,80 

Molivo: Liquidagao de Empenho Orgamentorio -

ITEM QTD UN ESPECIFICAgAO VLR. UNITARIO 
1 300.0 comprimido OLANZAPINA 5 MG. CODIGO BR 0271620 0,32 

QOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMFNTO VALOR Sl`-RIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRoNICA 464507 96,00 1 26/10/2023 

DESCONTOSIRETENCOFg VALOR 
11 2.1.8.6.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 1,15 

MARIALVA 

Total de descontos: 1,15 

Valor Ilouido a oagar: 94,85 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

19/09/2023 
Liquddado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 

Pl7efè3turcl Mun1Clpaj 
de Ma' jaj`r'$ 

14 NOV. 2023 

AGO 



y r 
~., ,• ~ zPrefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6942/2023 Ordinario Data: 19/09/2023 

Credor: 71962- ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

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

C.N.P.J.: 00.802.00210001-02 Insc. Est.: 

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

Orgao: 07- SECRETARIAL MUNICIPAL DE SAlJDE 

Unldade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SACJDE - FMS 

Prog• Trabalho: 10.302.0008.2051 -AQUISICeES, MANUTENcAO E GESTAO DAS ATIVIDADES 
DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 183 

F. de Recurso: 31494- BBIC.C. 6240164- Bloco de Custelo das Acoes a Services Pdblicos de 
SaUde 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tlpo de Licltagao: Pregao 

N° Licitagao  63/2023 

N° Convenio: 

Dotagao Iniclal 

126.000,00 

Saldo Anterior 

14.972,10 

Valor 

406,80 

Saldo Atual 

14.565,30 

Historlco: 1 - Empenho Orcamentario - Farmacia Municipal de Madalva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Hororlo de entrega: Sag a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaclamva@ou0ook.com 
Aquisicao de materials medicos/hospitaiares, medicamentos a correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da redo pt blica 

municipal, peso Menor Preco por Item, conforme condlgbes, quantidades, exigenclas a especificacoes dlscrlminadas em Edital, Termo de 

Referencia a sous demais anexos Integrantes. 

ITEM q7Q 1/N PSPFCIFICAcAO VIP. UNITARIO VU?. TOTAL 

55442 300 comprimido OLANZAPINA 5 MG. CODIGO BR 0271620 0,32 96,00 

55441 600 comprimido OLANZAPINA 10 MG. CODIGO BR 0271621 0,52 310,80 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Llq. Empenho: 406,80 

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discrlminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Altermed Material Medico Hospitelar Lads 

~lsfA DE RECEBMENTO IDENTIFICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N6MERO 464507 
SERIE 1 

ALTERMED MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Estrada Boa Esperanca,232 ,
Fundo Canoas 

RIO DO SUL - SC 
C.N. P.J. 00.802.002/0001-02 
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554 

DANFE 
DOCUMENT() AOXII.IAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1 

1 - SAIDA  

N 464507 
SERIF. 1 

FOLHA 1/1 

NA7UREZA DA OPERAGAO 

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

253148995 
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBITT. 

0990599238 

i III HI II II I 
CRAVE DE ACESSO 

4223 1000 8020 0200 0102 5500 1000 4645 0714 5636 4051 

Consulta do autcnticidade no portal national da NF-c 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

NUMERO PROTOCOLO 

342230248647353 26/10/2023 09:34:56 
CNP.I 

00.802.002/0001 -02 

NOME / RALAO SOCIAL 

Municipio de Marialva 

DESi NATAP1O'(REMETTNTE 

ENDERE( O 

Rua Santa Efigenia, 680 
MUNIC IPIO 

MARIAI.VA 

CNPJ / CI'!' 

76.282.680/0001-45 
BAIRRO / DISTRrrO 

Centro 
FONE/FAX 

(4413232-8383 
UF 
PR 

CEP 

86990-000 
INSCRIcAO ESTADUAL 

DATA EMISSAO 

26/10/2023 
DATA DE: ENT / SAI 

26/10/2023 
HORA DE SAIDA 

09:34:00 

001 25/I (/2023 96,00 
FATURA /DVPUCATA 

f 
(3ASL Dl, CALCI;I ( I I(MS 

CALCIJLOAOIMPOSTO 

R$ 0,00 

R$ 0,00 ,I 

VALOR DO ICMS 

R$ 0,00 
I(ARE Dl: CAI.CI '1 0 ICMS SUIIST. 

R$ 0,00 
VALOR D I ICMS SUBS! 

R$0,00
VALOR TOTAL. DOS TRI1311O (S I VAI.( )R TOTAL DOS PRODUfOS 

R$ 0,00 R$ 96,00 
VALOR DO FRETS VALOR DO SEOURO 

R$ 0,00 
IDESCONTO 

R$0,00
OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IF! 

R$ 0,00 R$ 0,00 

R,VA( I SOc IAI. 

B Transposes Ltda 
ENDEREco 

Avenida Getulio Domelles Vargas, 3540 
QUANIIDADE ESPECIE  MARCA 

VOLUME(S) 

1 ANSPbYITADOIR /VOLUME 
FRILLS POR C ONTA i; C OD I(I(I AN I I 

0-Por conta do Remetente (CIF) 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 96,00 

, ISI.ALA UE ,CNPJ/ CIS S 

II II04.353.469/0001-65 
MUNICII'lO 

CHAPECO 
NIJMERO PEDIDO 

505909 
PESO BRUTO 
2,600 

OF 

SC
INSCRIcAO ESTADUAL 

254184880 
PESO LIQUIDO 

2,600 

N,CRIg'A() MUNICH'S! 

19313
. 

119313 

CALCULO DO 1SSQN 
VALOR II(TA!. IXISSI RVI(OS 

i 
;I 1(ASP I)!•: CAI.CULO 1)1) ISSQN V A] (IS 1 x ) ISSQN 

S 

COD. PROD 
DADOS DOS PROD1ImS I SERV IçO8 

DI••:SCRI(AO DOS PRODUTOS/ SEE VI(OS NCM/Sll CST CFOP UND) QUANTIDADE V.ONFIARIO V. TOTAL. BC. ICMS V.ICMS V II'! ALIQ. ICMS ALIQ. (Pt]
12618-D00 OLANZAPINA 05,00 MG (Cl) 

CX.C/30(2BLXI 5CPR) -L:23I15Q 
V:03/25 Q:10 

30049069 040 6108 CX 

AQUISICAO - de acordo core . 
❑ CONVITE 
❑ TOMADA DE PREcO 

❑ CONCORRENCIA 
( J PREGAO C  3 (r i Z3 
[O DISPENSA 
❑ INEXIGIBILIDADE 

N° L! 1 ̀ ~ 3 D E= . ±J 3... 

10 9,60000 96,00 O,Od 0,00 0,00 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Pre-Fatura: PF-79-37262/79#- Iten(s) ,12618 isentos de ICMS Conforme Anexo 2, Art 1, Inc. XI do Decreto 2870.01 - RICMS.SC ou Convenio ICMS 162/94 (Cancer) Valor Bruto: 109,09 Perc. Desc. ICMS: 12 Valor Liquido: 
96,00 Pregao Eletronico (Aquisicao): 063/2023 (53365) - Contrato Intemo n. 28194- OC - Ordem de Compras 4656/2023 - Pendencia do Pedido 505880- Pedidos: 505909- 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:l 112401-Especial:I 112432-Correlatos:804483l-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377- ICMS ISENTO CONVENIO I/I999,CONVENIO 38/91,CONVENIO63/20,CONVENIO 
65/ I I,CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/I0,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187/21,LEI 17930/2020,LEI 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 
C/C:30778-5)-(CAtXA: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 preferir use nossa 
shave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadona implica autorizacao do comprador so 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 R$1,15 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 12,91 (13,45%) - Estadual: 16,32 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT 
Altermedlicitacao@marialva.pr.gov.bmodosul.coleta@bauerexpress.• br 
LOCAL DE ENTREGA. CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro. ' . FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: MARIALVA - PR. 

DADOS ADICIONAB 
INFORMAcOSSCOMI'LI:MI:NTAIO S 

~As Informacaes Complementares excederam o limite de espaco deste quadro a erSo = ibidas apps o detalhamento dos produtos/servicos. 

Silvana Akemi Tatey~ama 
Gerente de Assistencia 

Farmaceutica 
Maria(va• Pr 

Jose 
£ecretgr` 

Me.. 

Villa 

RESI:RVFJX ) A()1' ISC(. ) 

DOCUMENTO ELETROMCO OPERADO POR SIDE (www.senior.combr) 



Prefeitura Municipal de Marialva 
' 

76.282.680/0001-45 

~  PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 4656/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 18/09/2023 Contrato: 361/2023 

Licitacao Ni mero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a ServiCos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Informacaes do Fornecedor 

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

Endereco: ESTRADA BOA ESPERANCA n°: 2320 
Telefone Comercial: 47-3520-9000 

E-Mail: 

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

Bairro: FUNDO CANOAS 
Fax: 

DotacOes Orcamentaria 

Reduzido: 183 
Dotacao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2051 - AQUISICAO E MANUTENcAO DO CAPS 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acbes a Servicos Publicos de SaGde 

Finalidade 

Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 
Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor 
Prepo por Item, conforme condicOes, quantidades, exigencias e especificapbes discriminadas em Edital, Termo de Refer@ncia a seus demais anexos 
integrantes. 

Historico 

:tern Descrirao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

112081 OLANZAPINA 5 MG. CODIGO BR PRATI DONADUZZI 
0271620 

compri 300 0,3200 R$ 96.00 

112080 OLANZAPINA 10 MG. CODIGO BR PRATI DONADUZZI compri 600 0,5180 R$ 310,80 
0271621 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 406,80 

Pagina: 1/1 



0 BArVCO DO BRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

- Comprovante do Pagamento - Pag202 30/11/2023 

30/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:42:05 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

* * TRANSFERIDO PARA : 

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :0.276-3 

CONTA :00.000.030.778-5 

24/11/2023 

286294000000 

94,85 

I t 

Nr. AutenticaCao: E.B5A.380.A47.95D.BOC 
a , 

28 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / 0uvidor1a 0800-729-5678 


