
{ i Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE LIouIDACAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6198/2023 Ordinario N° da Liquidagao: 203/2024 Data:19/01/2024 Pagina: 1/1 

Credor: 71962-ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Enderego: ESTRADA BOA ESPERANcA, 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: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Llcitag5o: 63 

Valor do Empenho 

90,00 

Saldo Anterior Empenho 

90,00 

Valor Liquidado 

75,00 

Saido Atual Empenho 

15,00 

Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentado -

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO 

1 25.0 UNIDADE TUBO ENDOTRAQUEAL -COM BALAO- 7,5. CODIGO: 3,00 

OOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR 
75,00 

SERIE DATA 
NOTA FISCAL ELETR6NICA 466066 1 07/11/2023 

DESCONTOS/RETENcOES 

Total de descontos: 

VALOR 

0,00 

Valor liquido a pagan 75,00 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

22/08/2023 
Liquidado por 

EDUARDO NASCIMENTO 

Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO 



Prefeitura Municipal de Marialva 
76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

Pcct 
-E-

CA24 J27?/3 

ORDEM DE COMPRA 4139/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 11/08/2023 Contrato: 361/2023 

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

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado For: Talita Chierrito 

Informacoes do Fornecedor 

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

Endereco: ESTRADA BOA ESPERAN~A n°: 2320 
Telefone Comercial: 47-3520-9000 

E-Mail: 

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

Bairro: FUNDO CANOAS 
Fax: 

Dotacoes Orcamentaria 

Reduzido: 194 
Dotacao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
Vinculo: 1510 - TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Finalidade 

Avenida Mario Gab , n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h. 

Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor 
Preto por Item, conforme condicoes, quantidades, exigencias e especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia e seus demais anexos 
integrantes. 

HistOrico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

105892 TUBO ENDOTRAQUEAL -COM MEDIX 
BALAO- 7,5. CODIGO: BR0451251 

UNID 30 3,0000 R$ 90,00 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 90,00 

Pagina: 1/1 



BAUER EXPRESS 

B TRANSPORTES LTDA 
RUM EDUARDO AMARAL, 518 
AGUA SANTA - FONE: (49)3241-2459 
CURiTIBANOS -SC -CEP: 89520-000 
riodosul@bauerexpress.com.br 
www.bauerexpress.com.br 

CNPJ 04.353.469/0026-13 IE254670814 RNTRC 11871816 

DACTE 
Documento Auxlllar do Conhecimento de Tranaporte Eletrdnlco 

I AUTORIZAQAO 

06/12/23 09:09 

FL 

1/1 

SERIE 

2 

NUMERO 

000150120 

TIPO DO CT-E 
NORMAL 

TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAcAO 
NORMAL 6353 Transp a est comercial 

ORIGEM DA PRESTAcAO 
RIO DO SUUSC 

DESTINO DA PRESTAcAO EMITIDO FOR 
MARIALVA/PR dominiak 

REMETENTE ALTERMED MATL. MED. HOSPITA 

END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS 
MUN RIO DO SUL - SC 
CNPJ 00.802.002/0001-02 IF 253148995 

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA 
END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO 
MUN MARIALVA - PR 
CNPJ 76.282.680/0001-45 Ir 

CEP 89163-554 

FONE (47)35209000 

SUFRAMA 

CEP 86990-000 
FONE (44)32328383 

I U IU 
Chave de acesso para consul a de autenticidade no site www.cte. azenda gov.br 

42.2312.04.353.469/0026-13-57-002-000.150.120-106.858.957-2 

i 
MODAL 

RODOVIARIO 

MODELO 

57 

N° PROTOCOLO 

342230338901529 

CONTROLE DO FISCO OH UI OH IH iom Y MI I i I 
EXPEDIDOR ALTERMED MATL. MED. HOSPITA 
END ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS 
MUN RIO DO SUL - SC 

CNPJ 00.802.002/0001-02 
crp 89163-554 

IE 253148995 FONE. (47)35209000 

RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA 
END AVENIDA MARIO GALO 848 DAS 8 H AS 12 H E 13 H AS 17 H JARDIM H 
MUN MARIALVA - PR CLF' 86990-000 
CNPJ 76.282.680/0001-45 Ir FONT (44)32328383 

TOMADOR ALTERMED MATL. MED. HOSPITA 
END 
MUN 

CNPJ 

ESTRADA BOA ESPERANCA 02320 FUNDO CANOAS 
RIO DO SUL - SC 
00.802.002/0001-02 IE 253148995 

CEP 89163-554 

FONE (47)35209000 

OBSERVAcOES 

CST: 00 - Apolice aeguro: 34540018074 - Seguradora: 03502099000118 
CRDBB SEGIIROS BRASIL S.A. - TABELA: COMBINADA CO1560655 - ROTA: I 

TJP/MGFP - TARIF: 070 - TIPO MERCAD: FARMA - N PEDIDO: 37538/7. -
Tratamento de dados peaaoaia pode aer dado para execucao de contra 
to de tranaporte (LGPD art. 7, V). 

PLACADECOLETAMLI1203 NR 35424474745336 - 35424474745500 
TOMADORSERVIQO REM COBRAR A PRAZO PREV.ENTREGA 08/12/23 
DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU FOR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE 
NOME /RG ASSINATURA I CARIMBO 

COMPONENTES DO FRETE (R$) 

FRETE PESO 

GRIS 

PEDAGIO 

IMP REPASSADO 

24,38 

MERCADORIA 

13,50 PROD PREDOMIN CANULA PAPA TRA 

3,70 ESPECIE DIVERSOS 

4, 25 VALOR MERCADORIA (R$) 75, 00 

2, 93 QTDE PARESNOLUMES 0 1 

CUBAG(m3)/PESO (Kg) 0,0100  0,471 

PESO CALCULO (Kg) 2,500 

ICMS (R$) 

UAcAO TRIBUTARIA 

ASE CALCULO 

ALTO DIFAUICMS(%) 

VALOR ICMS 

DIFAL ICMS ORIG/DEST 

CRED PRES/ICMS ST 

0,00 

0,00 

0,00 

NORMAL 

24,38 

12,00 

2,93 

0,00 

0,00 

FRETE TOTAL (R$) VALOR A RECEBER (RS) 24,38 

DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741)2012) - Em R$ 

ICMS/ISS: 2, 93 PIS: 0, 35 COFINS: 1, 63 TOTAL: 4, 91 

CHAVES NF-E/CT-E 

NF-E: 42231100802002000102550010004660661657723306 

CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA 

FIX 

RDS 150976-4 

MGF / A01 
PROCE SSADO POR SSW.INF.6R 

Corte aqui 



~REC1131:MOS(),SPROIWCOSLONSTANFESIHoNOTA#ISCALNDICA6AAOLADODE: Altcm(edMslaisI Medico HospitalirLtds 

DATA DE RI?C'113IMI NT1 

i 

INEwrwICAcAO E ASSINATIJRA DO RECEBEDOR 

NF-e 
NOMERO 466066 
SERIF 1 

ALTER 

ALTERMED MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LTDA 

D Estrada Boa Esperanca,2320. 
Fundo Canoas 

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

NA'f1/R1:GA DA ( H'IiRAcAO 

Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 
INSCRIcAOI:STAUUAI-..-  ----- — 1 

1253148995

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 
1 

1- SAIDA 

lw 466066 
SERW 1 

FOLHA 1/1 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

0990599238 

i I I II II HO ll I lI i i i 1011 i 
CHAVE DE ACESSO 

4223 1100 8020 0200 0102 5500 1000 4660 6616 5772 3306 

Consulta de autenticidade no ponal national da NF•e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Semis Autorizada 

NOMERO PROTOCOLO 

34223025933219407/11/2023 17:20:26 
1CNPJ 

 I! 00.802.002/0001-02 

N()ME / RAJ.AO SOCI AI. 

Municipio de Marialva 
It.NDERlco 

Rua Santa Efigenia, 680 
MUNICtPIO 

MARIAL VA 

asrurA Tr(RIq L REI►  IENTE 
.CNPJ / C PF 

76.282.680/0001-45 
BAIRRO / DISTRrfO 

Centro 1 
FONE/FAX 

(44)3232-8383
OF 
PR 

 IfDATA EMIS.SAO 

07/11/2023
CEP DATA DE ENT/ SAI 

86990-000  07/11/2023 
INSCRIcAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

17:19:00 
r 

PATURA/DUPLICATA
001 07/12/2023 75,00 

J

1 

BASE O1 CAI.CIll.(J ICMS 

R$0,01
VAI I SR IX) ICMS 

VN.OR IX) VALOR DO SEOURO 

R$ 0.OQJL 

ILVAI I S(X.IAL 

1 B Transportes Ltda 

R$ 0,00 

R$ 0.00  

CALCULODOPIPOTQ . 
BASE 1)1,CALCUlI) ICMS SIJBST. VAI.OR1)0ICMSSUBS): VAI.ORT(>I Al. IXISIRIBIJTOS 

R$ 0,00 R$ 0,00 IL  R$ 0 OJ 
DESCONTO 

R$ 0,00 
OUI'RAS DESPESAS ACES. I VALOR DOIPI 

R$ 0.00  R$ 0,00 
TRANSP0RtM)t /VOLUME 

FRt:'lli 'OR CI It/IA CI )UI( is l ANTI 

0-Por conta do Remetente (CIF) 
PLACA 

FNDIiRIico 

`Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 
rQlt VNIIUAI)F. 

[1 
ESPEC Il•: 

VOLUME(S) 

MUNICIPIO 

CHAPECO -j1 -1 

VAI.OR TO'fAI. ISIS PROUI%II15 

VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 75,00 

R$ 75.00 

OF CNPJ. Cl'I 

L 04.353.469/0001-65 
INSCRP AO ESTADUAL 

254184880 
MARCA NUMERO PEDI 3O 

i 508298 
PESO BRUTO 

0,471 
PESO LIQUIDO 

1 0,471 

CALCULO`DO ISSQN 
INSCl/'. : \( ) M -NI'. iIA] 

~ 19313 
V AI I IS TI ) ] Al. ISIS SIR VI(( is 

I i 
}i:\SI- ')I C:\I.C'I 'I c I IX ) I'.S(1N VAT) IS I) ) 1551)5 

I _ DADOS DOS PRODIrFOS /.SERVICOS 
c'(I)) PROD 

-_

UI:SCR ( ;AO1)OSPRODJfOS: SEi2V1(OS NCM/Sll CSI ClOt' Otis QUANttt)ADL'; V.UNII'ARK) 

v
V. IttlAl. BC. ICMS V.ICMS V. IPI 

-~--

ALIQ.ICMS ALIQ. lt'l 

19261-D00 

' 

CANULA PARA 
TRAQUEOSTOMIA BALAO 
C/CUFF PVC P/INTUBACAO NR. 
7,5 CX.C/25 UND -L:2347475C 
V:08/28 Q:.1 

90183929 240 6108 CX =. ̀ { 1' 1 75,00000 75,00 0,00 0,00 

_ 

0,00 

- ---

Secretor nICipa' 
1~4c ~s 

De :reta 5.5 

I INFORMACOES COMPLEMENTARES 

Pre-Fatura: PF-7-37538/7#- Pregao Eletronico (Aquisicao): 063/2023 (53365) - Contrato Inte 
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTA 
autorizada ANVISA: Medicamentos: 1112401-Especial: Ii 12432 Correlatos:8044831-Cosmeticos: 
65/I I,('ONVF.NIO 87/02•CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/I0,CONVENIO 162/94,CONVENl a~ :7/21,LEI 1793012020,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:06341-IHBRADESCO: Ag:2656-5-C/C:8020-9)4SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa 
chave PIX cef@ahemied.com.br. A aceitacao desta mercadona implica autonzacao do comprador so vendedor pars obter a restituicao do DIFAL incidente nests venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 
0.00 Retencao de II€ (1.2%) de RS0,90 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tnbutos em RS, Federal: 10.09(13,45%) - Estadual: 2,55 (3,40%) - 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: AVENIDA MARIO GALO, 848, DAS8H AS 12H E 1311 AS 17H. Bairro: JARDIM HAMADA/ELDORADO. Municipio: MARIALVA - PR. 

AQUiSlcAo - de acordo con: 
C1 CONVITE 
Q TOMADA DE PREQO 
D,CONCORRENCIA 

PREGAO ,
DISPENSA 

❑ 1NEXIG IDADE 

p~e6~ G  DE ±/0±jj 3
4 ~D 

28194- OC - Ordem de Compras 4139/2023- Pedidos: 508298- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO 
CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTS E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empress 
567-Saneantes:305237 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 63/20,CONVENIO 

'' DADOS ADICIONALS 
INP) e5MAct R.S COMPI.EMENIARI:S 

As Informacbes Complementares excederam o limite de espaFo deste quadro a serSo exibidas apos o detalhamento dos produtos/servtcos. 

RISER V1vX IA) IFISCII 

S 

1dc~~c~Q-~~ 

DOCUMEMO ELETRONCO OPERAD SDE ( ̀ .senior.combr) 



ALTERMED 
MCO,CAMCNTCS C MATCR,AIS. NOSRTAIAUS 

A (Ao) 

Municiplo de Marlalva 

MARIALVA 

Fone/Fax: (44)3232.8383 

00.802.002/0001-02~ 
Altermed Mat Med Hosp Ltda 

Estrada Boa Esperanga, 2320 
FundoCanoas Cap: 89163-554 

RIO DOSUL-SC 

- PR 

DECLARAcAO DE ESCLARECIMENTO 

A Altermed Material Medico Hospitalar Ltda, deeidamente inscrita no CNPJ sob nUmero 00.802.00210001-02 a Inscrigao 
Estadual 253.148.995, wm, atra~es deste, informar que houw(ram) 0(5) seguinte(s) ajuste(s) na(s) quantidade(s) do(s) item(s) 
abaixo relacionado(s), ajuste(s) este(s) efetuado(s) em decorrgncia de an-edondamento de quantidade(s) mUltipla(s): 

CANULA PARA 1RA0UE0ST0MIA BALAO C/CUFF PVC P/INmsASA0 NR. 7,5Cx8ffi066 5 UMC 3,00000 15,00 4139/2023 

Valor Total (R$): 15,00 

Informamos, portanto, o estomo do presente valor, uma ez que n5o conseguiremos entregS-lo de ido a impossibilidade de 
fracionamento do(s) item(s) em questao. Certos de contannos com a wssa compreensao colocamo-nos ao wsso inteiro dispor 
pars qualsquer esclarecimentos adicionais que se fagam necesserios. 

Atenciosamente, 

Altermed Mat Med Hosp Ltda 
Setor Vendas/Faturamentos 
(COM) Mariane Rodrigues 

Rio do Sul (SC), 20 de Nowmbro de 2023 

FONE: +55(47)35209000 
Estrada Boa Esperanpa, 23201 Fundo Canoas 
Cep: 89163-5541 RIO DO SU- I SC I Brasil 
GgPJ: 00.802.002/0001-02 
IE 25.314.899-5 Insc.Mlnidpal: 19313 
altermed@alterned.combr 

www.altermed.com.br /Altermed 



BANCO DO BR4SIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

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

Conta: 15732-5 - BB/CT -15732-5 - TAXAS -EXERC(CIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 67/2024 

Data: 26/01/2024 

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

Agenda: 0276-3 
Conta: 30778-5 

Valor Pago: 75,00 

N° Autenticagao: AE57A46D6E6EABC8 


