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Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.68010001.45 
., 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 7832/2023 Ordinario Data: 20/10/2023 

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 -AQUISIGOES, MANUTENcAO E GESTAO DAB ATIVIDADES 
DO CAPS 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes a Servigos PGblicos de 
SaUde 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao  118/2022 

N° Convenio: 

Dotagao Initial 

126.000,00 

Saldo Anterior 

12.434,90 

Valor 

124,00 

Saldo Atuai 

12.310,90 

HlstSrico: 1 - Empenho Orcamentario - Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horerio de entrega: Sag a sexta dos 8-1lh a dos 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@oullook.com 
Aqulsigao de materials medicos/hospilalares a medicamentos necessarios para o abastecimento da rede pdblica municipal 

ITEM OTD UN ESPECIFICA¢AO VU?. UNITA RIO VLR. TOTAL, 

48431 1000 COMPRI FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,12 124,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENcOEs VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 1,49 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 124,00 

Empenhado par: Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeltura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



RF.CEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Altermed Meterial Medico Hospit I fia 
1 

DATA DE RECEBIMENTO tDENTw ICAcAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
NIJMERO 469485 
SERIE 1 

AL TERMED 

ALTERMED MATERIAL 
MEDICO HOSPITALAR LTDA 

Estrada Boa Esperanca,2320. 
Fundo Canoas 

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

NATIJREZA DA OPERA( AO 

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

DANFE 
DOCUMENTO AUXOJAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1- SAIDA 

N' 469485 
S~RIE 1 
FOLHA 1/1 

1< 

i I I IU HO Hh llI I i Ullhl I 
CHAVE DE ACESSO 

4223 1200 8020 0200 0102 5500 1000 4694 8513 0052 6209 

Consulta de autenticidade no portal nacional do NF-c 
w-osc.nfe.fazenda.gov.lx ortal ou no site de Sefaz Autonzada 

~NUMERO PROTOCOLO 

342230287203291 05/12/2023 14:16:42 
(INSCRK AOESTADUAL INSC.ESTADUALDOSUBST.TRIBUT. 

.253148995  .0990599238 
CNPJ 

00.802.002/0001-02

- _ 
i Nt )ME / RA7Al) St X:IAL 

Municipio de Marialva 
ENDERS( O 

Rua Santa Efigenia, 680 
Ml JNICf'IO 

MARIALVA 

DEST9NkT 1 O.l RE8 TENTE 
CNPJ/CPF 

76.282.680/0001-45 
BAIRRO / DISTRrfO 

Centro 
FONE/FAX I OF 

(44)3232-8383 LPR 

CEP 

86990-000 

DATA EMISSAO 

  05/12/2023 

INSCRIQAO ESTADUAL 

DATA DE ENT / SAI 

05/12/2023 
HORA DE SAIDA 

14:16:00 
FA1tiRA / DUPLICATA 

001 04/01/2024 124,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE ))E CAI.CI ILL) 1CM.S VAL( )R 1X) ICMS 

R$0,00 
VALOR DO FRETE 

R$0,00 

R,1/ \t ) V X. IAI. 

B Transportes Ltda 

R$ 0,00 
VALOR DO SEGURO 

R$ 0,00 

BASE DE CALCULO ICM.S SIIBST. VALOR DO ICMS SUBST 

DESCONTO 

R$ 0,00 R$ 0,00 
VALOR TOTAL IX)S'rRIBUI t )5 

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

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

VALOR'fOTAL DOS PRODL1()S 

_ R$ 124,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

R$ 124,001 

EM)EREcO 

Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 
QUANDDADP 
I 

ESPECIE 

VOLUME(S) 

1RAl!t iRtTADouvol vat 
1 RE/TE POR CONfA 

0-Por conta do Remetente (CIF) 
C( )DIC)) ANTI I'LACA 

MUNICIPIO 

CHAPECO
OF 

Sc 
MARCA NUMERO PEDIDO PESO BRUTO 

0,242 

OF ICNL'J i C'i'I 

04.353.469/0001-65 
INSCRIcAO ESTADUAL 

254184880 
PESO LIQUIDO 

0,242 509493 
CALCULO 'DO ESSQN 

INSCRIcAc' Mt )NICIPAI 

19313 
VAL<)R'I.) rAT.l5)5SERVIc't) BAST: DL CALCULI.) D() ISSQN VALOR I S ) I55115 

i COO.PRt:1) DESCR1cAO DOS PRODUEOS/SERVI(OS

' 16577-D00 IQUETIAPINA 025 MG (Cl) 
CX.C/500(20BLX25CPR) -
L_2315912 V:11/25 .Q 2 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

NCM / T,D 

30049079 
CST 

040 

UAOOS DOS PRODvtcos 

CFOP UNID QUAN1wADE 

6108 CX 2 

inedetti villa 

sa;,
~R 

gto 5  
631

 ►17 I 

V.UNI TARIO 

62,00000 
V. TOTAL 

124,00 
BC. ICMS 

0,00 
V.ICMS 

0,00 

AQUISIcAO - de acordo coi. : 
❑ CONVITE 
❑ TOMADA DE PREcO 
O CONCORRENCIA 
PREGAO 2 

❑ DISPENSA ~''  _ J 
❑ INEXIGIBILIDADE 

' ------
V P1 ALIQ.IC ALIQ IPI 

0,01 

Pre-Fatura: PF-1-38337/l#- Iten(s) ,16577 Isentos de ICMS Confo \ exo 2, Art 1, Inc. XI do Decreto 2870.01 - RICMS.SC ou Convenio ICMS 162/94 (Cancer) Valor Bruto: 140,91 Perc. Desc. ICMS: 12 Valor Liquido: 
124,00 Pregao Eletronico (Aquisicao): 118/2022(49896) - Contrato ante on. 27062- OC - Ordem de Compras 4969/2023. EMPENHO: 7832/2023 - Pedidos: 509493- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO 
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES -'IRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTS E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa 
autorizada ANVISA: Medicamentos:l 112401-Especial:l 112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENPO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 180/I0,CONVENIO 
63/20,CONVENIO 65/1 I,CONVENIO 87/02,CONVEMO 90/21,CONVENIO 126/Io,CONVENIO l62/94,CONVENIO 187/21,LEI 17930/2020 E 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)-QTAU:Ag:8483 C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANrANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6XSICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) -
Se preferir use nossa chave PIX cef®ahermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica autonzacao do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nests venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos 
Impostos / Total: 0,00 Retencao de IR (1.2%) de RSI,49 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 16,68(13,4S%) - Estadual: 21,08 (17,00%) - Municipal: 0,00(0,009',) - Fonte: IBPT 
Altermedlicitacao a marialva.pr.gov.brtiodosul.coleta@bauerexpress.com.br 
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45. Logradouro: RUA FORMOSA, 522, FARMACIA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: MARIALVA - PR. 

:DADOB ADICIONAB 
INFORMAcOES COMPLLMIINI'ARE S 

As Informapoes Complementares excederam o I)mse de espaco deste quadro a sera exibidas apos o detalhamento dos produtos/serviFos. 

RESERVADO AO FISCO 

DOCEJMENTO ELETRONCO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br) 



Prefeitura r;~unicipal de Marialva 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

J J ' O 

ORDEM DE COMPRA 4969/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 10/10/2023 Contrato: 32/2023 

Licitagao Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 

Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos 
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Informacoes do Fornecedor 

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

Enderepo: 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: 

Dotagoes Orcamentaria 

Reduzido: 183 
Dotapao: 070021 030200082051 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAIJDE - FMS 
Apao: 2051 - AQUISIcOES, MANUTENQAO E GESTAO DAS ATIVIDADES DO CAPS 

Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apoes e Servipos Publicos de Saude 

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 
Aquisipao de materiais medicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal 

Historico 

Item Descricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

100113 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. GEOLAB GEOLAB COMPRI 
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272831 (GENERICO)/15423020400 

67 

1000 0.1240 R$ 124.00 

Valor Acrescimo: RS 0,00 Valor Desconto: R8 0,00 Total Geral: R$ 124,00 

Pagina: 1/1 



S BANCODOBRASIL 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Comprovante do Pagamento - Pag202 01/02/2024 

01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:12 

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: 29/01/2024 

NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.276-3 

CONTA :00.000.030.778-5 

288584000000 

122,51 

Nr. Autenticacao: E.219.EBF.811.140.625 

8 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regiOes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 


