4> 7 prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282,680/0001-45
AN ENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAC DE EMPENHO

N° do Empenho: 8585/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 2422024 Data:19/01/2024 Pagina: 1/1

Credor: 71962 - ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Enderego: ESTRADA BOA ESPERANCGA, Numero: 2320 - FUNDO CANQAS

C.N.P.J.: 00.802.002/0001-02 Insc, Est,:
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0276-3 Conta: 30778-5
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICOES, MANUTENGAOQ E GESTAO DAS N° Licitagdo: 118
ATIVIDADES DO CAPS
Elemento Desp,; 3.3.80.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO ')) ‘
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agles e Servigos Pabllcos de 6
Saude
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valer Liquidado Saldo Atual Empenho
204,00 204,00 191,60 12,40
Motivo: Liquidagdo de Empenho Orgamentério -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 1200.0 comprimido RISPERIDONA 1MG, COMPRIMIDO. CODIGO: 0,11
2 500.0 COMPRI FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. 0,12
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTOQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 469487 129,60 1 05/12/2023
NOTA FISCAL ELETRGNICA 469486 62,00 1 05/12/2023
DESCONTOS / RETENCOES VALOR
11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 2130
MARIALVA '
Total de descontos: 2,30
Valor liquido a pagar: 189,30
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho ’
! 21M11/2023

Liquidado por

Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO
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ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR AR AL ﬁcﬂ" g - NUMERO
ackt 898
r UY/’ 42’{ ,r-—?\‘ [ Farm CRE[PR 17 SERIE 1

| m ALTERMED MATERIAL poconmm L
| *’ MEDICO HOSPITALAR LTDA aRaeA |

ALTERMED Estrada Boa Esperanca,2320. | -SAIDA E CHAVE DE ACESSO

U Fundo Canoas ~ 469487 4223 1200 8020 0200 0102 5500 1000 4694 8716 5518 1521
RIO DO SUL - SC SERIE 1 )
CNPJ  00.802.002/0001-02 —_— i e B e oot
‘L ) FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
| NATUREZA DA OPERAG A NUMERO PROTOCOLO
| Venda Merc Adg Rec Terc Dest Nao Contrib 4” 342230287204821 05!12/2023 14 17:32 ‘
| NSCRICAO ESTADUAL o |/ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. N ‘||LN’PJ - ‘
1253148995 0990599238 100.802.002/0001-02
o e e I AT i s
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATAI-MI\-W)
| Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 05/12/2023 J
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl |
|Rua Santa Efigenia. 680 | Centro 86990-000 05/12/2023 ‘
[Mmactpio T FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ne SAIDA \
} LMAR]ALVA (44)3232-8383 PR 14; 1
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HASE DF C. Al o Lr| 0 IL M'- VALOR DO ICMS BMI- l)f- (.Al (.‘UI O ICMS SUBRST. VALOR DO JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0.00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 129,60
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’ I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA l
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0, 00 R$ 0 00 R$ 129, 60
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B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65

ENDEREGD MUNICIPIO —| UF ” INSCRIGAD ESTADUAL J
| Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 ”CHAPECO SC 254184880

| QUANTIDADE [ESPECTE MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESOT

1 | VOLUME(S) [ | 513251 | 0,496 | 0,496
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12970-D00 ‘R[SPERIDONA 01 MG (C1) 30049069 | 040) aloal CXJ j 32,40001 129,01 o,oT 0,00 ’ 0,01
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INFORMACOES COMPLEMENTARES |

| Pre-Fatura: PF-2-38337/2¢- lten(s) 12970 Isentos de ICMS Conforme Anexo 2, Art 1, Inc. XI do Decreto 2870.01 - RICMS SC ou Convenio ICMS 162/94 (Cancer) Valor Bruto: 147,27 Perc. Desc. ICMS: 12 Valor Liquido
1 129,60 Pregao Eletronico (Aquisicac): 118/2022 (49896) - Contrato Intemo n. 27062 - OC - Ordem de Compras 5243/2023. EMPENHO 8585/2023 - Pedidos: 513251 - 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: Medi ‘1112401 -Especial 1112432-Correlatos:804483 | -C icos: 2065567-S 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91, CONVENIO 180/10,CONVENIO
| 63/20,CONVENIO 65/11,CONVENIO BT.’UZ.(‘ONVENIO 90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94, 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)-(C AIXA Ag:4269 C/C:905915-5 Operacmos3)-(ITAU:Ag 8483 C/C:06341- l)-(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 cefi@altermed com br - A aceitacao desta mefgadbpa implica do a0 dedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do ant. 166 do CTN - Valor dos
Impostos / Total: 0,00 Retencao de IR (1 2%) de R$1,56 conforme IN da RFB Q012 - Valor Aprox Tnhums em RS, Federal 17,43 (13,45%) - Estadual: 22,03 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Altermedl ralva pr.gov.bmodosul coleta@bauerexpress.com br
| LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF' 76 282.680/0001-45. Logradouro. RUA QSA 512, FARMACIA MUNICIPAL Bairro: CENTRO. Mumc:pnn MARIALVA PR
| b il R i i T i ] i
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RI:SLRVAD() ADFISCO
|As Informagdes Compl, exced d VIGOS.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)
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CNPJ  00.802.002/0001-02 FOLHA " www.nfe.fizersdn gov brfportal ot 5o site da Sefaz Aworizade
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NATUREZA DA OPF RACAO NUMERD PROTOCOLO }
|Vg_r|da Merc. Adq Rec. Terc Dest Nao Conmb H 342230287203962 05/12/2023 14:17:02
|T\‘( RICAO ESTADUAL || msc EsTADUAL DO SUBST TRIBUT [cxrs ‘
|253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
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NOME ( RAZAO SOCIAL : ) CNPJ/CPE
Municipio de Marialva 76.282.680/0001-45 05112!2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl ]
| Rua Santa Efigenia, 680 —| Centro 86990-000 05/12/2023 |
MuNidpIo FONE /FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
MAR]ALVA ’ !44!3232-8383 PR 14:16:00 |
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|mw DE CALCULO ICMS VALOR DX ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i ~ R$0,00 R$ 62,00
VALOR DX FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO P } VALOR TOTAL DA NOTA
| R$ 0,00 R$ o,oﬁ R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 RS 62,00‘
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|B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 104.353.465/0001-65
[FRDERECO MUNICIPIO UF Hmscmcm ESTADUAL ‘
| Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 ‘CHAPECO SC ]|254184880
[QUANTIDADE [ESPECIE MARCA | NUMERO PEDIDO [ PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO |
1 | VOLUME(S) | 513239 |0 121 [0.121 |
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62,00 Pregao Eletronico (Aquisicao): 118/2022 (49896) - Contrato Interno n. 27062 - OC - Ordem de Compras 5243/2023. EMPENHOQ 8585/2023 - Pendencia do Pedido 513251 - Pedidos: 513289 - CLIENTE CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
‘ AGENDAR ENTREGA - Empresa autonizada ANVISA: Medi :1112401-Especial 1 112432-Correlatos:8044831-C 2065567-5; -3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91 CONVENIO

‘ Pre-Fatura. PF-3-38337/3#- lten(s) 16577 Isentos de ICMS Conforme Anexo 2, Ant 1, Inc. X1 do Decreto 2870.01 - RICMS.SC ou Convenio ICMS 162/94 (Cancer) Valor Bruto: 70,45 Perc. Desc. ICMS: 12 Valor Liquido:

180/10,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/11,CONVENIO 87/02,CONVENIO 90/21, CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94, CONVENIO 187/21,LEI 17930/2020 E 18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados
Deposito (B BRASIL-Ag0276-3 C/C 30778-5){CAIXA Ag 4269 C/C 905915-5 Operacao IHITAU Ag 8483 C/C-06341-1 HBRADESCO' Ag2656-5 C/C-8020-9){SANTANDER:Ag 1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB Ag 3034
C/C:53775-6) - Se prefenr use nossa chave PIX cefi@altermed com br - A desta dona implica do dor ao vendedor para obter a 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$0,74 conforme IN da RFB 1234/2012 - Valor Aprox Tnhulns em RS, Federal 8,34 (13,45%) - Estadual 10,54 (17.00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - |
| Fonte, IBPT Altermediicitacao@marialva pr gov. bmiodosul 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.
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INFORMAG OFES COMP

|As Informagdies Complementares excederam o limite de espago deste quadro ¢ serfio exibidas apas o detalhamento dos produtos/servigos

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior. combr)




bre 2911/
Prefeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45 € 3535
PR
2023

MamALvA 195

Tipo de Nota: Ordinario Data: 30/10/2023 Contrato: 32/2023

Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto
Razéo Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 00.802.002/0001-02
Cidade: Rio do Sul - SC Insc.Est.:

Enderego: ESTRADA BOA ESPERANGA n°: 2320 Bairro: FUNDO CANOAS

Telefone Comercial: 47-3520-9000 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 183
Dotagéo: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2051 - AQUISICOES, MANUTENGAO E GESTAO DAS ATIVIDADES DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salude
Finalidade
Farmacia Municipal de Marialva
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000
Horéario de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297
email.: farmaciamva@outlook.com

Historico

104390 RISPERIDONA 1MG. COMPRIMIDO. PRATI ONADUZZI PRATI

compri 1200 Q 0,1080 R$ 129,60
CODIGO: BR0272839 (GENERICO)/12568026900
71
100113 FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. GEOLAB GEOLAB COMPRI 600 0,1240 R$ 74,40
COMPRIMIDO. CODIGO: BR0272831 (GENERICO)/15423020400 i
& %ol 0%\ 0))
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: RS 204,00

Pagina: 1/1




£ BANCO DO BRASIL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 01/02/2024
01/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:26:12

CONMPROVANTE 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: 288582000000
VALOR TOTAL: 189,30

** %% ** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.276-3

CONTA :00.000.030.778-5

Nr. Autenticagédo: 8.B9B.123.208.F70.CBE

10

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiBes metropolitanas) e 0800-722-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




