Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-15 09:05:45)

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

N° do Empenho: 5549 /2020 Ordinario Data: 21/07/2020 Pagina 1/1
Credor: 103537 PROFARMA SPECIALTY S/A

Endereco: Comercial: RUA JOSE OSWALDO DARWICH, 239 - - C.E.P. 29168020 - Serra - ES

C.N.P.J.:  81.887.838/0007-36 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3309-x Conta:34585-7

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. : 10.303.0008.2.071. SICA 3 D FILATICO E TE o
rog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE N® LACHAGHOonrrnt 20/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 331 N® NAD::cisinsni 9970
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

i N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
/P@O’Tﬁﬁw 58.668,60 30.835.80 27.832,80
/111§FORICO: Aqui}¢io de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde - Judicial Helcio Cypriani
ITEM  QTD UN ESI)QCIFICA CcA0 VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 90,00 CO IBRUTINIBE 140 MG - FABRICANTE: JANSSEN CILAG (JUDICIAL). 342,62 30.835.80
CODIGQ: BR0430404

Locallde Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 30.835,80
Empepbada pot: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\ Marialva, de de
\_/ Paulo César Mori
/ =
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

_ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finanas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: PROFARMA SPECIALTY S/A

C.N.P.J.:  81.887.838/0007-36




P

BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5
165/2020
21/08/2020

Conta Saude - Recursos Proprios

PROFARMA SPECIALTY S/A

1 BANCO DO BRASIL S.A.
3309-x
34585-7

30.835,80

SD2A79E1B0312CE6



e SR | B
“ P RECEBI(EMOS) DE PROFARMASPECIALTY ,A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NF ¢ INDICAD 4 Au ©.ADO

DATA DO RECEBIMENTO [IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR
|

NF-E
. N° 365182
L SERIE 2

DANFE
;I)ncumcmo Auxiliar da!
. Nota Fiscal Eletronica

E) Eﬂ;ofa}ma Specialty |

0-ENTRADA

O O

PROFARMA SPECIALTY S. .
A 1-3AIDA

’ 1 | CHAVE DE ACESSO

3220 0781 8878 3800 0736 5500 2000 3651 8215 6043 8190

R.JOSE OSWALDO DARWICH, 239, Q.2.L10. CIVIT |

SERRA- B3 [Nt 365182
CEP: 29168-020 | e
SERIE 2
Crota 1/ 1

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

| NATUREZA DA OPERACAO
: VENDA !

{ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332200041074563 29/07/2020 16:09:44-03:00

| INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIG A0 ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

‘T CNPJ

L 082851689 0990632707 | 81.887.838/0007-36
DESTINATARIOREMETENTE
{CNPICPF {INSCRICAG ESTADUAL DATA DE EMISSAO
. PREF MUNICIPAL DE MARIALVA ; 76.282.680/0001-45! 29/07/2020
:E.\DERECO N ‘ BAIRRO +DATA DEENTRAI’)'\SAID»‘\:
| R SANTA EFIGENIA 680 | CENTRO 29/07/2020 }
I MUNICIPIO [FONE/FAX UF cep HORADESAIDA |
| MARIALVA | 00004432328363 PR 86990-000
FATURA / DUPLICATA
NUMERO ‘ VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO { VALOR ‘ NUMERO VENCIMENTO VALOR
1 | | 4 5
| i ‘ 3 |
| | | | i
CALCULO IMPOSTO
H SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC DO ICMS DE SUBST ‘ VALOR DO JCMS DE SUBST. [ VALOR TOTAL DO IPIDEVOL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
= 30.835,80 3.700,30 0,00 0,00 0.00 30.835,80
| VALOR DG FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DQ (PI VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00; 0,00 0,00 0.00 0.00 30.835,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
' RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO A.\'Tﬂ PLACA DO VEICULO i UF [CNP) INSCRICAO ESTADUAL
{ AEROFLEX CARGO E LOGISTICA LTDA {0 - Remetente | | 05.529.929/0001-26 | 336569121113
| ENDERECO MUNICIPIO | UF ['PESO BRUTO
: RESTRELA DO OESTE 124 ‘ GUARULHOS | SP 0.026
{QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO LIQUIDO |
: i | 0,026
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD. | DESC DOS PRODUTOS / SERV g VAUDADE | IME | Nomsi | esT | cror D UN | onp | v usiTARIo [VALORTOTAL|  BC.10MS Vicms VICMS ST
1691934 | IMBRUVICA 140MG 1707846 .00 30/1112021] 536287} 30049069| 600 | 6108 CS 90 342,62000  30.835.80 | 30.835.80 3.700.30
% 8 3

; 90CAPS
i NEG IMBRUVICA 140MG
i 90CAPS IMBRUVICA
IBRUTINIBE 140MG CX

. C/90 o ) !

v

DY RY

Uty

|

|

e——————

- et s P T

i
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lo T
f :5&5!'-0,“/(1, A, iat
! FARMACEUTICA - 81C
‘ CRF-PR 18020




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

Exercicio: 2020

Espécie: Ordinario Data de Emissao: 13/07/2020 Pagina1/1
Fornecedor: 103537 - PROFARMA SPECIALTY S/A
CNPJ: 81.887.838/0007-36 Insc. Estadual:
Enderego: RUA JOSE OSWALDO DARWICH, 239
Bairro: QUADRA 02 Cidade: Serra - ES CEP:29.168-020
Telefone: 41-2169-4848
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: 50 /2020
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Moflidadss  Bhogiin
Funcdo: 10 Satide T
N° Licitagdo:  20/2020
Sub Fungéo: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico
- 2 o = i ?
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N Contrator 65 /2020
R ) io: 2 2
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUT] | [&7mino: 2Di03/208]
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Puslicaydo: 20/05/2020
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagao:  20/03/2020
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 202065
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO CC | Subvengdo: /
Recurso: Préprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Niao Reduzido: 331 Convénio N°.: / Empenho: 5549

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde - Judicial Helcio Cypriani
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. FARMACIA MUNICIPAL.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descricdo Unidade Quantidade Vlr. Unitario VIr. Total
1 I 100127 IBRUTINIBE 140 MG - FABRICANTE: JANSSEN CILAG COMPRI 90,00 342,6200 30.835.80
(JUDICIAL). CODIGO: BR0430404
Total: 30.835,80
Tramite de Aprovacao de Solicitacao de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 13/07/2020 Data: 13/07/2020

Silvana Akemi Tateyama JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: . Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: . Matricula: 4061

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGCAS

Data: 13/07/2020 Data: 21/07/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 4114 Matricula: 3505
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