
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2828 / 2020 Ordinário Data: 30/03/2020 Página 1/1

Credor: 45969 PRO SAÚDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Endereço: Comercial: C"ai"los Gomes, 259 - - C.E.P. 87015200 - Maringá - PR

C.N.P.J.: 07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1 187-8 Conta:20230-4

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 309

EL de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC ÜI303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL EARMACOLÓGICC

Dotação Inicial
350.000,00

Saldo Anterior

137.085,65

Valor

539,00

Tipo de Licitação:

Pregão

N" Licitação

N» NAD

N" Convênio:/

20/2020

2837

Saldo Atual

136.546,65

Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

ESPECIFICAÇÃO

,0 DE MAGNÉSIO 50%. AMPOLA COM 10 ML. CODTGO:

H ST

Local te Entrega I otal Retenções

Empefhado poi

Paulo César Mon

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

5,39 539,00

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N" 050753/0

Banco

N° da Conta

N" do Cheque

0,00 Total Liq. Empenho; 539,00

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINl

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda coirentc do país.

Marialva, de de

Credor: PRO SAÚDE COMÉRCIO DE PRODUTOS I lOSPIT,

C.N.P..!.: 07.344.756/0001-05

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



_  Autenticação de Pagamento
BANCO DO BRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIAEVA

Agência; : 22780

Conta : 9431 -5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Lote n°: 165/2020

Data: 21/08/2020

Conta Creditada PRO SAÚDE COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 1187-8

Conta: 20230-4

Valor Pago: 539,00

N°Autentlcacão: 3C7FEB7CE8406895



NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2837 / 2020

Espécie: Data Emissão: 30/03/2020 Página I /1

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

FORNECEDOR: 45969 - PRO SAÚDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAl

CNPJ: 07.544.756/0001 -05 Insc. Estadual: ISENTO

ENDEREÇO: Carlos Gomes, 259
BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Marinsá - PR CEP:87.015-200

TELEFONE: 3224 1234 E-MAIL:

órgão: 07

Unid. Orçamentária; 07.002

Função; 10

Sub Função; 302

Programa; 0008

Projeto/Atividade; 2061

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatória]

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBUI.ATORIAL

Nat. da Despesa; 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento; 09 MATERIAl. FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento; 00

Fonte de Recurso; 01303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO COF

Recurso;

Contrapartida; Não Convênio N°.; /

Processo: /

N°. Solicitação: 3.202/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 20/2020

N° Contrato: 68/2020

Data Publicação: 23/03/2020

ID Contrato: 202068

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 2.828/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmácia do Almoxarifado- Horário: 08:00 às 11:00 c 13:00 às 16:00h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord, Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

104420 SULFATO DE MAGNESIO 50%. AMPOLACOM 10 ML.

CODlGO: BR0268075 - Marca: ISOFARMA

AMPOLA 100,00 5,390 539,000

Total: 539,00

\n.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

^AUDE
DANFE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA

F I A'. { -y A, "{"V^V. . í "l, /"N

PRO SAÚDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA
Av. Carlos Gomos. 259 - Zona 05 • Maringá - PR

(44) 3224-1234

ffl .
N°' 000.024.511 1

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1 |

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.fa2enda.gov. br/portal
ou no site da Selaz Autorizadora

^'A^(2RfZA OA opeRflçÀc

VENDAS DE MERCADORIAS
inscrição estadual

903.44882-20
INSC ESTDO SU8ST TRIBUTÁRIO

DES TINA TARIO/REMETENTE

PROTOCOl O DE AUTORIZAÇÃO OE USO

141200096966315 01/06/2020 14:41:03

07.344.756/0001-05

NOME RAZÃO SOCIAL

PREF MUNIC MARIALVA
CNPJ'CPF'i0Esiri}ngüi'o

76.282.680/0001-45

DATA OE EMISSÃO

01/06/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRC-DISTRITC

CENTRO
CEP

87990-000

DATA DE SAIDA'ENTRADA

01/06/2020
MUNICÍPIO

MARIALVA
FQNE/FAX

(44)3232-8383
Uf

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

14:41:01
FATURA/DUPLIÇA TA
001 01/Õ7/20 R$ 53,90

CALCULO 00 IMPOSTO
1 dASE DE CALCULO DO iCMS

1  0,00
I/4I.0R DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAiOfl DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOS APROXIMADO DOS TRIBUTOS

14,42
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

53,90
j VALOR DO FRETE

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPl

0,00
VALOR TOTAL DA NQTA

53,90

RAZÃO SOCIAt FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTAOUAi

QUANTIDADE

1  J
CSPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

f CÓDIGO
1 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL
BC
ICMS

VALOR

tCMS
ALIO

ICMS
VLR APROX.

TRIBUTOS

55316

L...

SULFATO MAGNESIO 50 % 10 ML
cProdANVISA=1031101630021 PMC=0,00
Lote=90704.26-Qtd=10 Fab=06/07/2019 Val=06/07/2021
EAN: 7898361700546

30049099 040 5102 UND 10 5,39 53,90 0,00 0,00 0 14,42

Tamanà ̂ sse
Tamiaceutica

CRF 21 746

IAQÜ -is ccc-ráí; ann-!
: ctorjvin.

;• l i,n/\ ri ®r-,rr Q

1 uS r»>;-oAo
I U D!3FtW*>A C .
l- J IMEXIGíBILIDAD;--ígíbilidad;.

r  / j

É——

CALCULO DO ISSQN
I  INSCRIÇÃO K.UNICIPAL

^9 ^ O^joGj^o
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE OE ÇALCULO DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPiEMENTARES

AUT: 2837/2020 SOLIC: 3202/2020 PR: 20/2020 ID: 202068
EMP: 2828/2020 - (AV. MARIO GALO, N° 848)
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 00 20230-4
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 14,42 FONTE: IBPT

RESERVADO AO FISCO

p.0\ -jj



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PRO SAÚDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LIDA
Av. Carlos Gomes, 259 - Zona 05 - Maringá ■ PR

(44) 3224-1234

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O■ENTRADA

1 ■ SAÍDA

000.024.844
SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0807 3447 5600 0105 5500 1000 0248 4412 7325 8747

FOLHA: 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora
NÃTURF7A DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS
' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

i  141200143445397 06/08/2020 13;21:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.44882-20
DESTINA TÁmO/REMETENTE

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTÁRIO

07.344.756/0001-05

NUME'FtAZAU SOCIAL

PREF MUNIG MARIALVA
CNPJ/CPF/laEslmitgeiio

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

06/08/2020

RUA SANTA EFIGENIA, 680
fiAlflflO-D/5TR/TO

CENTRO
j CEP
87990-000

DATA DE SAIDA/ENTRADA

06/08/2020
município

MARIALVA
fONE'FAX

\  (44)3232-8383
1 UF

,PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

13:21:01
FATUR^DUPLICA TA
ioof 05/09/20 R$ 485,10

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

129,76
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

485,10
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

485,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOAAfTT j PLACA DO VEÍCULO
0-Rem (CIF) j

UF CNPJJCPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

,  CÓDIGO
j PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. /-M.AK.T VALORQUANT. unitário VALOR 1 BC

TOTAL 1 ICMS
VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

15316 SULFATO MAGNESIO 50 % 10 ML ISOFARMA
cProdANVISA^I 031101630021 PMC=0,00
Lote=50405 Otd=90 Fab=20/05/2020 Vai=20/05/2022
EAN:7898361700546

30049099 040 5102 UND 90 5,39 485,10 0,00

■

0,00 0 129,76

CALCULO DO ÍSSQN
I  INSCRIÇÃO MUNICIPAL

TaSianà 'J(çsse
'Farmacêutica

CRF 21 746

"Yn° COtyVKxx -
'  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

AUT: 2837/2020 SOLIC: 3202/2020 PR: 20/2020 ID: 202068
EMP; 2828/2020 - (AV. MARIO GALO, N° 848)
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CG 20230-4
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 129,76 FONTE: IBPT

;  ■.! - V «r D"
.' Tovití,

, L] OíSPENSA C
í [. i iNhXiGIBILIDAÜE
r  -à/O vr- / L

-.czrik) cí)jn:

a4S£ DE CALCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

□
RESERVADO AO FISCO
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