Prefeitura Municipal de Santa Cecilia do Pavao-PR 0
Rua Jerénimo Faria Martins, n° 514 — Eq. Odoval dos Santos — Centro (:

CEP 86225-000 ))\”9

CNPJ - 76.290.691/0001-77

Empenho:

Processo de compra n°: Pregéo Eletrénico - 11/2024Eletrénico Contrato n° --ee--eeeeeeeeee.n
Condicéo de pagamento: Parceiada L AT 2 A K7 0 A Numero ARP: 111/2024
Dotagao: f Y& / U/ 1/ A y4 !; Tipo contrato: =----ese-meemcen.-

DADOS DO FORNECEDOR

Nome/ Raz. Social: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR Cod.: 6732
Nome Fantasia: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CPF/ CNPJ: 00.802.002/0001-02
Endereco: BOA ESPERANEA, - FUNDO CANOAS - RIO DO SUL -SC CEP: 86225-000 - Fone: Nio informado

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO E ESTRUTURA ADMINISTRATIVA

Nome/ Raz. Social: Leandro Francioli Cod.: 2266
Estrutura Administrativa: 1 - DE SANTA CECILIA DO PAVAO-PR
Finalidade: Aquisicao de medicamentos para a farmacia municipal, memorando 228/2024.

ENDERECO PARA ENTREGA
Endereco: Rua RUA CICERO RODRIGUES S/N CENTRO - SANTA CECILIA DO PAVAO-PR -

ESPECIFICACAO DOS ITENS

671 Neomicina + Bacitracina 5mg + 250Ui/gr P,
Pomada - tubo
Marca: Belfar - Belfar (Generico)/1057101630041
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
2 12040 Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado COMPRIMI  1500,0000 0 RS 0,5320 RS 798,00
Marca: Bayer(F) - Aspirina Prevent/1705600220029 DO
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
3 13654 Aminofilina 24mg/mL injetavel AMPOLA  200,0000 0 RS 4,9333 RS 986,66
Marca: Farmace - Farmace (Generico)/1108500240024
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO
4 13655 Atropina 0,25mg injetavel AMPOLA  200,0000 0 RS 0,9400 RS 188,00
Marca: Farmace - Atrofarma/1 108500170026
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

RS 3,6718

5 11956 Bromoprida 10mg Injetavel ampola2  2000,0000 4] RS 0,4405 RS 881,00
Marca: Prati Donaduzzi - Prati (Generico)/1256801800033 m
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

6 11718 Ceftriaxona 500 mg INJETAVE  1000,0000 0 RS 5,2900 RS 5.290,00
Marca: Fresenius - Ceftriona/1 004101890018 E
Desdobramento: 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

7 11920 Tramadol, cloridrato de 50mg capsula  4000,0000 0 RS 0,1737 RS 694,80

Marca: Prati Donaduzzi - Prati (Generico)/1256803100101
Desdobramento; 05 - SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO

Valor Total da Ordem de Fornecimento: R$ 9.572,82

SANTA CECILIA DO PAVAO - PR- Quinta-feira, 25 de Julho de 2024,

N
ELIANE VIETZE
CPF: 998.926.509-72
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO

Nissdo: 26/07/2024 10:16:14 Agili Software Brasil A ik
uério: ELIANE VIETZE www.agili.com.br | (43) 3375-4500 Pagina: 1 de 1.



[— 00.802.002/0001 -02_l
m‘ | ' Altermed Mat Med Hosp Ltda
Estrada Boa Esperanga, 2320

ALTERME D Fundo Canoas Cep: 89163-554

MEDICAMENTOS € MATERINS HOSPITALARES

A (Ao) L_ RIO DO SUL -SC J

Fundo Municipal de Saude de Sta Cecilia Pavao
SANTA CECILIA DO PAVAO - PR
Fone/Fax: (43)3270-1356

DECLARAGAO DE ESCLARECIMENTO

A Altermed Material Médico Hospitalar Ltda, devidamente inscrita no CNPJ sob ntmero 00.802.002/0001-02 e Inscrig&o
Estadual 253.148.995, vem, através deste, informar que houve(ram) o(s) seguinte(s) ajuste(s) na(s) quantidade(s) do(s) item(s)
abaixo relacionado(s), ajuste(s) este(s) efetuado(s) em decorréncia de arredondamento de quantidade(s) mdltipla(s):

BROMOPRIDA 10 MG-CX.C/800(40BLX20CPR) 400 UMC 0,44050 176,20 1819/2024

Valor Total (R$): 176,20

Informamos, portanto, o estorno do presente valor, uma vez que ndo conseguiremos entregé-lo devido a impossibilidade de
fracionamento do(s) item(s) em questdo. Certos de contarmos com a vossa compreenséo colocamo-nos ao vosso inteiro dispor
para quaisquer esclarecimentos adicionais que se facam necessérios.

Atenciosamente,

Altermed Mat Med Hosp Ltda
Setor Vendas/Faturamentos
(COM) Jovenir Mario Kuszkowski

Rio do Sul (SC), 16 de Outubro de 2024

FONE: +55 (47) 3520 9000

Estrada Boa Esperanga, 2320 | Fundo Canoas

Cep: 89163-554 | RIO DO SUL | SC| Brasil www.altermed.com.br o /Altermed
CNPJ 00.802.002/0001-02

IE: 25.314.899-5 Insc.Municipal 19313
altermed@altermed.com.br



RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE:  Altermed Material Medico Hospitalar Lida NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 503378

SERIE 1

ALTERMED MATERIAL e v
MEDICO HOSPITALAR LTDA || %4
0-ENTRADA

TER@ Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA El IR

RLDICANG TN WA ALY

Fundo Canoas ~ 503378 4224 0800 8020 0200 0102 5500 1000 5033 7813 8746 2741
RIO DO SUL - SC SERIE 1 3 3
CNPJ  00.802.002/0001-02 FOLHA in B g by it o i Y
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec. Terc.Dest.Nao Contrib 242240125265462 16/08/2024 15:38:50
[INSCRIGAOESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
[T i
N¢ )}j},%‘/' RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
Fundo Municipal de Saude de Sta Cecilia Pavao 10.651.971/0001-55 16/08/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAl
| Rua Jeronimo Farias Martins, 1335 Centro 86225-000 16/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|SANTA CECILIA DO PAVAO ;43 )3270-1356 PR 15:38:00

L R e [ T ——— N ORIV SN 19850
: BAS[' SL CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 4.143,30 RS 497,20 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 497,20 RS 4.331,30

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO } lfﬁm | OUTRAS DESPESAS ACES. l VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA ’

R$ 0,00 RS 0,00 R$4.331,30

P37 CPF
04.353.469

a emetente
ENDEREGO ” MUNICIPIO I UF INSCRIGAO ESTADUAL
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 CHAPECO SC /254184880
[QUANTIDADE “[ESPECIE [MARCA [ NUMERO PEDIDO [ PESOBRUTO [ PESO LIQUIDO |
[2 | VOLUME(S) | | 549730 | 18,982 18,982 |

AT
[ INSCRICAO MUNICIPAL

119313
g R S RVICOS v
COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS i V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS .

10565-D00 | BROMOPRIDA 10 MG CX.C/800 |30049045| 000 6108 CX 2 352,40000 704,80 704,80 84,58 12,00
(40BLX20CPR) -L:24E51J V:05/26

14840-D00 |ATROPINA SOL. INJETAVEL 30039099 | 040 6108 CX 2 94,00000 188,00 0,00 0,00 0,00
CX.C/100AMPX01ML -

. |L:AT23HO061 V:08/25 Q:2 10 SR

17111-D0O0 |CEFTRIAXONA INJETAVEL 0,5 |30042059| 000 6108 CX 13 264,50000 3.438,50 3.438,50 412,62 12,00
GR CX.C/50 FR/AMP -L:78S1.4998

0 L1 2 N L E i Wiy ol o Bl v ool b i M e b el i) k pc | TR, FTY o Pt ] PR (T Lealilln Gt e 1)

1130995

Pre-Fatura: PF-36-44954/36#- Pregao Eletronico (Aquisicao): 011/2024 (58000) - Contrato Interno n. 30210 - AF - Autorizacao de Fomecimento 1819/2024 - Pedidos: 549730 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA
ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR
ENTREGA - Emp 1zada ANVISA: Medi 1112401-Especial:1112432-Correlatos: 804483 1-C ic05:2065567-S 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO
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:Ag:0276-3 C/C:30778-5){ CAIXA: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 chave PIX cefi@altermed.com br - A aceif desta doria implica i do comprador ao vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do
CTN - Valor dos Impostos / Total. 497,20 Retencao de IR (1.2%) de R$51,98 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 582,56 (13,45%) - Estadual: 736,32 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) -
Fonte: IBPT Altermedcomprasscp@yahoo.com brsaudescp@hotmail.comriodosul coleta@bauerexpress.com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55. Logradouro: RUA CICERO RODRIGUES, S/N, FARMACIA MUMNICIPAL. Bairro: CENTRO (FRENTE A CRECHE). Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAO - PR.

P L R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

As I ¢oes Compl d: o limite de espago deste quadro e seriio exibidas apos o detalh dos produtos/servigos.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)



RECEBEMOS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADODE:  Altermed Material Medico Hospitalar Lida r NF
=€
DATA PE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nomero 503596
Y ; SERIE 1

ALTERMED MATERIAL commas | [
MEDICO HOSPITALAR LTDA | . Hewie |
0-ENTRADA

ALTEHMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA m CHAVE DE ACESSO

MR L WAL MY W P TR

Fundo Canoas v 503506 422408008020 0200 0102 5500 1000 5035 9617 6071 5203
RIO DO SUL - SC seRE 1
CNPJ.  00.802.002/0001-02 sl T A s i oy L o s B
FONE (47)3520-9000 CEP 89163.554
NATUREZA DA OPERAGCAO | NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc. Adg Rec.Terc Dest Nao Contrib 242240127481027 19/08/2024 14:1 3:53—’
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i
148995 l 0990599238 00.802.002/0001-02 1
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ1/CPF DATA EMISSAO
Fundo Municipal de Saude de Sta Cecilia Pavao 10.651.971/0001-55

19/08/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Jeronimo Farias Martins, 1335 Centro 86225-000

19/08/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
41 43)3270-1356 PR

00 LR il T R i

BASE DE CALCULO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST., VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 798,00 R$ 31,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,92 R$ 798,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0;00 R$ 0,00 [ R$ 0,00 R$ 798,00
R
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF 3/ CPF
B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 4.353.469/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 “ CHAPECO ,& ” 254184880
M [MARCA _ _[NUMERO PEDIDO —_[PESOBRUTO _ [ PESO LIQUIDO. Aedi

0,945

e N R hed R J 7 e T B N
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/ SH CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V. IP ALIQ. ICMS|
19717-D00 |ACIDO ACETILSALICILICO 30049024 | 200 6108/ CX 1 53,20000 798,00 798, 31,9 4,00
LIBERACAO ENTERICA 100 MG
CX.C/100 COM -L:BXJZZ92
A L [ NCI2RSQS, D W W T S oWl e U Vel S
41395¢¢
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pre-Fatura: PF-17-44992/174- Pregao Eletronico (Aquisicao): 011/2024 (58000) - Contrato Interno n. 30210 - AF - A i de F i 1819/2024 - Pendencia do Pedido 549730 - Pedidos: 550673 - CLIENTE: CONFERIR
MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO
AGENDAR ENTREGA - Emp izada ANVISA: Medi 1112401-Especial:1112432-Correl. 804483 1-Cy icos:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO

Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)(ITAU:Ag 8483 C/C:06341-1)-(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 chave PIX cefl@altermed.com.br - A aceil desta doria implica i do comprador a0 vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do
CTN - Valor dos Impostos / Total: 31,92 Refencao de IR (1.2%) de R$9,58 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 107,33 (13,45%) - Estadual: 135,66 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) -
Fonte: IBPT Altermedcompmsscp@yahoo,oom.bluudescp@no!maiI.eomriodosul.eolau@bnuefupreucom,br

LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF. 10.651.971/0001-55, Logradouro: RUA CICERO RODRIGUES, S/N, FARMACIA MUMNICIPAL. Bairro: CENTRO (FRENTE A CRECHE), M

icipio: SANTA CECILIA DO PAVAO - PR.

i GRS TABAIEL L
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

As Inft ¢oes C I d o limite de espago deste quadro e serdio exibid: apos o detalh dos produtos/servigos.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)



Ve o e L T
RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAOLADODE:  Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

NF-e
DATA DE RECEBIN "0 = IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nomero 504937
SERIE 1
DANFE |
ALTERMED MATERIAL —’L“%wm"ﬁm I
MEDICO HOSPITALAR LTDA B I f
0-ENTRADA ,Il :
' Estrada Boa Esperanca,2320, 1-SAIDA B
EAWSIEW  Fundo Canoas v 504937 42240800 8020 0200 0102 5500 1000 5049 3713 6476 8849
RIO DO SUL - SC SERIE 1 R :
CNPJ.  00.802.002/0001-02 FoLA i e B e o ol eoed Ny
FONE  (47)3520-9000 CEP 89163-554 L
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda_Merc.A .Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242240138350123 27/08/2024 14:24:41
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT, CNPJ
253148995

0990599238

00.802.002/0001-02

ITHEI)

E T
Mo ISR
10.651.971/0001-55 27/08/2024

‘] ,mxs'mno CEP DATA DE ENT/ SAl
Centro j 86225-000 27/08/2024 —,
FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
;43[3270-1356 14:23:00
MIEHE (T IRy R PR A /DL A e e A R U TR

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 1.851,50 R$ 222,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$222,18 R$ 1.851,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.851.50

PLACA Tur PJICPF

conta ¢ 04.353.469/0001-65
ENDERECO ” 7 UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘]
Avenida Getulio Dornelles Var: 3540 CHAPECO SC_ (1254184880

QUANTIDADE ESPECIE | MARCA PESO LIQUIDO

REET D

VAT TR
VALDRTOTALDOSSERVICOS

AT TR e

AR B R 57 SEi CHTEH I

DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | cst UNDD |  QUANTIDADE V. TOTAL BC. ICMS 3 . .
CEFTRIAXONA INJETAVEL 0,5 [30042059 | 000/ 6108 CX| 264,5000 1.851,5 1.851,5 2221 [.12,00
GR CX.C/50 FR/AMP - J
L:78TB1136 V:0326Q:7 | VSR Il e A bR P T AR ! ST iy il ol

1GaNN7

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-31-45256/31#- Pregao Eletronico (Aquisicao): 011/2024 (58000) - Contrato Interno n. 30210 - AF - Autori de Fe i 1819/2024 - Pendencia do Pedido 549730 - Pendencia do Pedido 550673 - Pedidos:
550785 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - E; i ANVISA: Medi 1112401 -Especial:1112432-Correlatos:804483 1-C ic0s:2065567-S: 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO

1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 180/10,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/1 1,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 52/9] - Dados Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C :30778-5)-(CAIXA;Ag4269 C/C:905915-5 Operauo:J)-(ITAU:Ag‘m C/C:06341-1)(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:A51257
CIC:13001255-6)—(SICOOB:A§3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com br - A acei desta doria implica 1 do dor a0 vendedor para obter a restitui do DIFAL incid
nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 222,18 Retencao de IR (1.2%) de R$22,22 conforme IN da RFB 1234/2012, - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 249,03 ( 13,45%) - Estadual: 314,76
(17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altennedoompmscp@ylhoo.eom.bmudsq@homail.eomﬁodosuleoleu@bnwexpms.eom.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55, Logradouro: RUA CICERO RODRIGUES, S/N, FARMACIA MUMNICIPAL. Bairro: CENTRO

A I
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
As Informagdes Complementares excederam o limite de espago deste quadro e serio exibid

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)



< RECEBEMOS 35 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODE:  Altermed Material Medico Hospitalar Lida NF e

DATA DE RECEBIM“NTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N'(IMERO 505458
SERIE 1

ALTERMED MATERIAL pocnevionsain Il
MEDICO HOSPITALAR LTDA | s Ha

0- ENTRADA
m CHAVE DE ACESSO

- Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA
Rido Ciltas v 505458 422408008020 0200 0102 5500 1000 5054 5816 6434 6211
RIO DO SUL - SC SERIE 1 . H
CNPJ  00.802.002/0001-02 FoLHA 1t W~ ok s ey g oY
FONE (47)3520-9000  CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adq.Rec.Terc. Dest.Nao Contrib 242240143271788 30/08/2024 10:02:57
INSCRIGCAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
Municipio de Santa Cecilia do Pavao 76.290.691/0001-77 30/08/2024

ENDEREGO I?Wﬂkrm CEP DATA DE ENT/ SAl I
Avenida Presidente Vargas, SN Centro 86225-000 30/08/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SANTA CECILIA DO PAVAO ;43 )3270-1123 :02:

(001 29/09/2024  69480]

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 694,80 RS 83,38 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 83,38 R$ 694,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DANOTA

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 L RS 694,80

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF J/CPF
B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 04.353.469/0001-65
ENDERECO “ MUNICIPIO T l UF INSCRIGAO ESTADUAL —]
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 CHAPECO SC  1|254184880
[QUANTIDADE [ESPECEE MARCA [ NUMERO PEDIDO —__ [PESOBRUTO —_[PESOLIQUIDO RIS

VOLUME(S)

e s

19313

i | : e LT

COD. PROD DESCRIGAQ DXOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | €Sf | CFOP [ UNID| QUANTIDADE | V.UNITARIO |  V.TOTAL BC. [CMS VIcMS V.PL [ALIQ IcMS| ALIQ IPI
16588-D00 | TRAMADOL 050 MG CPR (A2) |30049039| 000 6108 CX - 8§ 86,85000 694.8 694,80 83,38 12,01

CX.C/500 (50BLX10CAP) -
. |L:24G31C V:06/26 Q:8 12| Kl
\
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-18-45437/18#- Pregao Eletronico (Aquisicao): 011/2024 (58000) - Contrato Interno n. 30210 - AF - Autorizacao de Fornecimento 1819/2024 - Pedidos: 549729 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA
ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR
ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 11 12401-Especial:1112432-Correl 8044831-C ic0s:2065567-Saneantes:3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO
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:Ag:0276-3 C/C :30778-5)-(CAIXA: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:1 3001255-6)-(SICOOB:Ag:3034
C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com br - A acei desta doria implica i do dor a0 vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art, 166 do
CTN - Valor dos Imp / Total: 83,38 R. de IR (1.2%) de R$8,34 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 93,45 (13,45%) - Estadual: | 18,12 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) -

Fonte: IBPT Ahermedaompnsscp@yahoo‘eom‘bubdonﬂ.colaa@buwmms,com.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 76.290.691/0001-77. Logradouro: RUA CICERO RODRIGUES, S/N, FARMACIA BASICA MUNICIPAL. Bairro: CENTRO. Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAO - PR.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
As Informagdes Compl d o limite de espago deste quadro e serdo exibidas apés o detalh dos produtos/servigos.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR ‘SDE (www.senior.com.br)



RECEBEMOS 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAOLADODE:  Altermed Material Medico Hospitalar Lida NF e

ﬁTA DE RECEBIMI ‘\':l) h Nl IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 505506

SERIE 1

ALTERMED MATERIAL B
MEDICO HOSPITALAR LTDA | ~Himnes
0- ENTRADA

M gﬂm Estrada Boa Esperanca,2320. 1-SAIDA ’I] CHAVE DE ACESSO

L v 505506 422408008020 0200 0102 5500 1000 5055 0618 1554 6558
RIO DO SUL - SC st 1 ~ ;
CNPJ.  00.802.002/0001-02 ot i A e e s
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Ad .Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242240143444526 30/08/2024 11:20:46
ﬁmcm ESTADUAL T INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253148995 0990599238 @.802,002/000] -02
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Fundo Municipal de Saude de Sta Cecilia Pavao 10.651.971/0001-55 30/08/2024
ENDEREGO T BAIRRO/ DISTRITO ' CEP DATA DE ENT/SAI ]
Rua Jeronimo Farias Martins, 1335 Centro 86225-000 30/08/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SANTA CECILIA DO PAVAO 43)3270-1356 PR 11:20:00

N TP T T e TR R A S T T R I X : S e T T ATEIRES S N A )
001 29/09/2024 734,36

BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 734,36 RS 88,12 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 88,12 R$ 734,36

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. ALOR DO Pl VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 $ 0,00 R$ 734,36

LD QEeie

R
PLACA

CODIGO ANTT

B Transportes Ltda conta do R e 04.353.469/0001-65
ENDEREGO , MUNICIPIO j UF INSCRICAO ESTADUAL T
Avenida Getulio Dornelles Var; 3540 CHAPECO l& 254184880
M MARCA [ NUMERO PEDIDO —_[PESOBRUTO [ PESOLIQUIDO

552139 3,104

WL NS
Tl TR i ;

AL DOS SERVICOS

B T B e B = e
NEOMICINA + BACITRACINA | 30042079 000 6108 CX 4

POMADA CX.C/S0TBX10GR -

—|L074288 V:07/26 Q:4

VOLUME(S)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-29-45291/294- Pregao Eletronico (Aquisicao): 011/2024 (58000) - Contrato Interno n. 30210 - AF - A de F i 1819/2024 - Pendencia do Pedido 549730 - Pendencia do Pedido 550673 - Pendencia do
Pedido 550785 - Pedidos: 552139 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/QOU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM
DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medicamentos: 1 1 12401-Especial:1112432-Correlatos 804483 1-C 1c05:2065567-S 3052377 -
ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 180/10,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/1 1,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:Ag:0276-3 C/C:30778-5)~(CA1XA:A3:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU: Ag 8483 C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5
C/C:8020-9)-(SANTANDER:A3:1257 C/C:I300|255-6HSICOOB:A@3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A acei desta doria implica i do prador ao vendedor p:
obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 88,12 Retencao de IR (1.2%) de R$8,81 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:
98,77 (13,45%) - Estadual; 124,84 (1 7,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Altermedcomprasscp@yahoo.com, bruudwcp@hotmaiLeomriodosuloolen@bauerupm,eom.br
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55. Logradouro: RUA CICERO RODRIGUES, S/N, FARMACIA MUMNICIPAL. Bairro: CENTRO (FRENTE A CRECHE). Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAO - PR,

e

INFORMACOESCOW
As Informagdes Compl d o limite de espago deste quadro e serdio exibid apds o detalh dos produtos/servigos.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)



RECEBEMOS OS PRODULOS CONSTANI'ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE- Altermed Material Medico [lospitalar Lida N F

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR NUMERO 50852]

W),  ALTERMED MATERIAL o
*’ MEDICO HOSPITALAR LTDA FISCAL. RTLRTRONICA
0- ENTRADA

ALTERM ED EstradaBoa Esperanca,2320. 1-sAlDA lII T ImATRE

PERMIRG €A EINARS. Dundo Canoas v 508521 4224 0900 8020 0200 0102 5500 1000 5085 2114 8701 5652
RIO DO SUL =, SC SERIF 1 ¥ J
CNPJ.  00.802.002/0001-02 bl i BIRG ~ pcanndp ptei  rpea SO
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242240176244556 24/09/2024 11:41:33
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02
NOME/RAZA[-)‘()(IA»L i JJoent v M el E aleeak AN AI;AT/AE“IVSSAO et Eoay,
Fundo Municipal de Saude de Sta Cecilia Pavao 651, - 24/09/2024
ENDEREGO Fmao /DISTRITO CEP DATA DE ENT, SAI
Rua Jeronimo Farias Martins, 1335 Centro 86225-000 24/09/2024
MUNICIPIO FONL/ FAX UF INSCRICAO LSTADUAL 1ORA DL SAIDA
SANTA CECILIA DO PAVAO (43)3270-1356 PR 11:40:00
i 24/16)2024 986 66] T T PR A T T Ty ™ T
BASF DF.CALCULO 1CMS, - e \LCULO 1CSS SUBST vatonroromroner T ITVACOR TOTAE hos TRUTOS | || VALOR TOTAL ot TI0S PRODU
RS 986.66 R$ 118,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 118,40 L RS 986.66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DUESPLSAS ACLS. VALOR DO 1P| lil.cﬂ( TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0 00 RS 0 00 RS 986.66|
RAZA'vl’)S()‘ClAl; : T o FRETE POR CONTA — COT!IG(JANTT R .I"LA(.\ UF B 1
B Transportes Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF 04.353.469/0001-65
ENDERFCO MUNICIPIO u¥ INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Getulio Dornelles Vargas, 3540 CHAPECO SC_ [|254184880
[QUANTIDADE —_ [ESPICIL [MARCA —__[NUMERO PEDIDO ~_[PLS0 BRUTO PLSO LIQUIDO
[T |VOLUME(§) ] ] sszios [3.518
mscxxc&om,mmm_ SR e VALOR DO ISSQN | s
19313
COD.7ROD | DFSCRICAG oS PRODUTOS /stRvicos | o s | VONTTARIO | v.totar | bedcMs | viows | Ve e e
20934-D00 |AMINOFILINA 0,24 G 30049099 | 000 6108 CX 493,33000 986,66 986,66 118,40 12,00
INJETAVEL
CX.C/100AMPX | OML -
_________ i it ook o b TR SR G 0 It ) WS OGRS KSR st o B P e
INFORMACOLS COMPLUMENTARES T o B ' [ RFsFRVADO AOFISCO
As Infi Compl d © limite de espago deste quadro ¢ serdo exibidas apos o detalk dos produtos/servigos.

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senior.com.br)



ALTERMED MATERIAL oo
MEDICO HOSPITAL AR LTDA FISCAL RLETRONICA
0- ENTRADA

ALTEHMED Estrada Boa Esperanca,2320. 1- SAIDA m i s

EOICAME NI b MATERMGE NOSPITALANES

Fundi Cavoas v 508521 [ 472409008020 0200 0102 5500 1000 5085 2114 8701 5652
RIO DO SUL - SC SERE 1 ; ;
CNPJ.  00.802.002/0001-02 s n PR g4 s b P
FONE (47)3520-9000 CEP 89163-554
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Merc.Adg.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 242240176244556 24/09/2024 11:41:33
INSCRICAO FSTADUAT INSC.FSTADUAT. DO SURST. TRIRUT, CNPJ
253148995 0990599238 00.802.002/0001-02

INFORMAGOLS COMPLEMENTARLS

Pre-Fatura: PF-16-45896/16#- Pregao Elctronico (Aquisicso): 011/2024 (58000) - Cantrato Tnterno n. 30210 - AF - Autorizacuo de Fornccimento [819/2024 - Pendencis do Pedido 549730 - Pendencia do Pedido 550673 - Pendencia
do Pedido 550785 - Pendencia do Pedido 552139 - Pedidos: 552503 - CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES -
TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO IIORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA: Medi 1112401-Especial:1112432-
Corrclatos:8044831-C. ic0s:2065567-S 3052377 - ICMS ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 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:Ag:0276-3 C/C:30778-5)(CAIXA: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) - S¢ preferir use nossa chave PIX cefi@altermed.com.br - A
accitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao vended para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos Impostos / Total: 118,40 Retencao de IR (1.2%) de
R$11,84 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos cm RS, Federal: 132,71 (13,45%) - Estadual: 167,73 (17,00%) - Muzicipal: 0,00 (0,00%) - Fontc: IBPT
Almrmedcompnsscp@ylhoo.oom.bxsaudescp@bovmil.comriodosul.coleu@hnuempuss.com_hr
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 10.651.971/0001-55. Logradouro: RUA CICERO RODRIGUES, S/N, FARMACIA MUMNICIPAL. Bairro: CENTRO (FRENTE A CRECHE). Municipio: SANTA CECILIA DO PAVAO -
PR.

INFORMACOLS COMPLEMINTARLS RFSFRVADO AO FISCO

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE {www.senior.com.br)



