Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-15 08:32:10)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
Data: 30/03/2020

N° do Empenho: 2828 /2020 Ordinario Pagina 1/1

Credor: 45969 PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
Endereco: Comercial: Carlos Gomes, 259 - - C.E.P. 87015200 - Maringa - PR
CN.PJ.:  07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:20230-4

Tipo de Licitacio:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
: 110302 2 / ENCA S SERVICOS DE ATENCA(
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENGCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA N® LACiHa¢A0.rronnt 20/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N° NAD..ooerenenr 2837
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 i .
, N* Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGIC(
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 137.085,65 539,00 136.546,65
HISTORICO: MO de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 100,00 AMP SULFAYO DE MAGNESIO 50%. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: 5,39 539,00
BRO2680AS
Local dle Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 539,00
q p
Empephado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

Banco

Marialva, de

N° da Conta

N° do Cheque ; _
PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT,

07.344.756/0001-05

Credor:
C:N:P.J::




Z

icaca a
BANCO DO BRASIL Autenticacao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Salde - Recursos Proprios
Lote n®:  165/2020

Data : 21/08/2020

Conta Creditada PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  1187-8
Conta:  20230-4
Valor Pago: 539,00

N°Autentica¢io: 3CT7FEB7CE8406895



™

PREFEITURA DE MARIALVA
: CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2837/ 2020
Espécie: Data Emissao: 30/03/2020 Pagina1/1
FORNECEDOR: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA! [processo: /
CNPI: 07.344.756/0001-05 Insc. Estadual: ISENTO Ne°. Solicitagio:  3.202/2.020
ENDERECO: Carlos Gomes, 259 Wittt [emnt
BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Maringd - PR CEP:87.015-200 PEEEEEs MRS
TELEFONE: 3224-1234 E-MAIL: N° Licitagio:  20/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Conlralo: 68/2020
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 23/03/2020
Fungao: 10 Satide
ID Contrato: 202068
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loe /e Qbrd: /
Projeto/Atividade: 2061 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.828/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCIiCIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmécia do Almoxarifado- Hordrio: 08:00 as 11:00 ¢ 13:00 as 16:00h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds cntrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descrigao Unidade [Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 104420 [SULFATO DE MAGNESIO 50%. AMPOLA COM 10 ML. AMPOLA 100,00 5,390 539,000
CODIGO: BR0268075 - Marca: ISOFARMA

Total: 539,00




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

| PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA

[ NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERCADORIAS

Av. Carfos Gomes. 259 - Zona 05 - Maringa - PR
(44) 3224-1234

- DANFE

Documento Auxiliar da

1- SAIDA

N¢000.024.511

SERIE: 1

FOLHA: 111

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
| |

I

I

|

CHAVE DE ACESSO

4120 0607 3447 5600 0105 5500 1000 0245 1114 0569 6989

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

"1 "PROTOCOLO DE AUTORIZAZAG DE USO

141200096966315 01 /06/2020 14:41:03

["INSCRICAO ESTADUAL

INSC EST DO SUBST TRISUTARIO

903.44882-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

PREF MUNIC I\/IARIALVA

CNPJ

07.344.756/0001-05

| sairRO DISTRITC

| enerceriesangers

Cer

| 76. 282”680/0001 45

"1 oaTa 0E EMiSSAO

DATA DE SAIDAENTRADA |

01/06/2020

| ENDEREGO
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 01/06/2020
MONICIPIO FONEFAX [oF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 |PR 14:41:01

FATURA/DUPLICATA o o o . S
001 01/07/20 R$ 53,90

CALCULO DO IMPOSTO B -

[ 6ASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO \ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

, 0,00 0,00 0,00 0,00 | 14,42 53,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLoR 0O A1 VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00, 0,00, - 0,00 0,00 53,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T o “FRETE POR CONTA j?omcoﬁm'r% [ PLaca 0o VEICULO | UF [ cneaces T 5

_ 0-Rem (CIF) ,‘ !

TenperEco T - - T municigTT T - o R 'i“}ﬁzgcn/cifm TADUAL T
QUANTIDADE | CSPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO : ‘stowomco
il

= = SR _— B I

DADOS DO PRODUTO/SERVI(,"O B - P ]

L sescncAo Do pRcouOSEGS [ [ o [ oo |l | B | e | 5 TR

[15316 ISULFATO MAGNESIO 50 % 10 ML 30049099 | 040 |5102| UND 101 539 53,90/ 0,00 0.00] 0 | 14,42

IcProdANVISA=1031101630021 PMC=0,00 ! ‘ |

'Lote=9070426.Qtd=10 Fab=06/07/2019 Val= 06/07/2021
|EAN: 7898361700546

CALCULC DO ISSQN PY\. - CW - T%

Fabiana Rosse
Farmacecutica

CRF 21 746
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[TINSCRICAD MUNICIFAL

’ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

'AUT: 2837/2020 SOLIC: 3202/2020 PP: 20/2020 ID: 202068
| EMP: 2828/2020 - (AV. MARIO GALO, N° 848)

'BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 14,42 FONTE: IBPT

1

| RESEAVADO AO FiSCO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

S [T S

Hn../k b - 'NIO
PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA j N 000.024.

Av. Carlos Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR
(44) 3224-1234

DANFE

Documento Auxilia

1-SAIDA

FOLHA: 1/1

N/UUR[?A DA OPERACAO

'VENDAS DE MERCADORIAS

NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE: 1

rda

o L

4120 0807 3447 5600 0105 5500 1000 0248 4412 7325 8747
844

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

~ 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200143445397 06/08/2020 13:21:12

| INSCRICAO ESTADUAL

| , 903.44882-20

DE =STINATARIO/REMETENTE

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

07.344.756/0001-05

‘ “NOME/RAZAO SOCIAL - o [ CNPU/CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO ]
'PREF MUNIC MARIALVA | 76.282.680/0001-45 06/08/2020
"ENDEREGO T - o | BAIRRODISTRITO - [ cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA SANTA EFIGENIA, 680 \CENTRO 87990-000 06/08/2020
MUNICIPIO T FONEFAX - - UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA (44)3232 8383 PR 13:21:01
FATURA/DUPLICATA o B o L -
001 05/09/20 R$ 485,10
|
CALCULO DO IMPOSTO - - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD ‘T VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 0,00 0,00 0,00 129,76 485,10
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 000 0,00 000 0,00 485,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOHTADOS - B o .
va/lo SOCIAL FRETE POR CONTA | cobiGo anNTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
1 0-Rem (CI F)
"ENDEREGO - - MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
<7
,DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - e v
I aeniso | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | nowsH csT “ CFOP | UNID. | QuaNT. | yArOR | YALOR ’ e VALCR | i [VenAERO:
(15316 [SULFATO MAGNESIO 50 % 10 ML ISOFARMA 60049099] 040 {5102‘ UND 90/ 5,39}485,10f 0,00/ 0,00] 0 [129,76
| | | | |

| (cProdANVISA=1031101630021 PMC=0,00
Lote=50405 Qtd=90 Fab=20/05/2020 Val=20/05/2022
. |EAN: 7898361700546
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Fabiana Rosse

Farmaceutica
CRF 21 746
ciLcutopoissan NS UOM)LQ ES SRS ¢ ZQ&LZO 20
| INSCRIGAGMUNIGIEAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO 1SSGN
B [ —— ]
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

' AUT: 2837/2020 SOLIC: 3202/2020 PP: 20/2020 ID 202068
| EMP: 2828/2020 - (AV. MARIO GALO, N° 848)
i BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 129,76 FONTE: IBPT

" RESEAVADO AO FISCO

e



http://www.tcpdf.org

		2020-09-15T08:32:10-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-09-15 08:32:10)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




