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. PREFEITURA DE MARIALVA
Lstado do Parani - 76.282.680/0001-45

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

PAULO CESAR MORI

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 9736 /2020 Ordinario Data: 10/12/2020 Pagina 1/1

Credor: 106742 A, G, KIENEN & CIA LTDA

Enderego: : - CEP. - -

C.N.P.J: 82.225.947/0001-65 Insc, Est.:

Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N LACHAGAO vnntt 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 290 N NAD.orivnens 1 9773
F. de Recurso: 31496 Atengiio de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar 01496 o
) N" Conviénio:
Desdobra o0: 0 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotagio Inicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 76.303,22 480,00 75.823,22

/IISTORIC(): Aquisi¢do dy medicamento para atender a demanda do CAPS,

ITEM QTD UN ESPECNTCAC‘I-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 1200.0C CO CLORIDRRTO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 0,40 480,00
BR0O268994
L"c\d" Em“'g“/ k / | Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 480,00
F.mpenW Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

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

de

Manalva, de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N"050753/0)

Banco

N®da Conta

N°do Cheque

VICTOR CELSO MARTIN]

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
See. Mun. Financas CRC-PR 067844/0-8

| RECIBO

| Recehijemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

de

Marialva, de

A. G. KIENEN & CIA LTDA
82.225.947/0001-65

Credor:
C.N:P.J:




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
AG KVI D A NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
("“ J fa] CHAVE DE ACESSO
Pm L @CIJBL - v1-SAlDA il 4120 1282 2259 4700 0165 5500 1000 1022 0612 9421 6369
AG, KIENEN E CIA LTDA N2 000_1 02.206 .
AUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 - ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
franen ?‘?,L‘i?fé‘,"ai‘z"';i‘ms o33s0 SERIE 1 *  www.nfe.fazenda.gov.br/pcrtal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorlzadura
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200244857112 15/12/2020 09:27:22
| INSCAIAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST TRIBUTARIG Tl
316.03232-04 907.95302-52 82.225.947/0001-65
'DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME RAZAG SOCIAL CNPITFFAdE stungeira DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 15/12/2020
ENDEREGD BAIRROIDISTAITO CEP DATA OE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 15/12/2020
[ MUNCIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL [HORAGE 5ADA |
MARIALVA [(00)0000-0000 ‘PH ‘ 09:27:21
FATURA/DUPLICATA
001 14/01/21 R$ 480,00
CALCULO DO IMPOSTO
["EASE DE CALCULO D0 oM VALCR DO ICHES BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITURAD VALOR DO ICM3 SUBS TTTURGAD [ VALoA TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
; 0,00/ 0,00| 0,00| 0,00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD | UF CNPUCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0-Rem (CIF) | ‘ 00.428.307/0004-30
|ENDEREGD WUNICIETD UF WSCRIGAD ESTADUAL |
‘RUA PANTALEAO TELLES, 59 PATO BRANCO PR |410.14839-03
OQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO | PESO LiDWOO
1 X l l 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
200160 DESCAIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMWSH cst | cror | unp | oumt. | GeERG | Ve | e | Vemen | ALa
9488 |BUPROPIONA 150MG CPR GEN C1 (CX C/60) (C1) EMS 30049039| 340 |5102|CPR| 1.200| 0,40{480,00| 0,00/ 0,00 0
,* cProdANVISA=1023510390050 PMC=0,00
Lote=1W1230 Qtd=1.200 Fab=01/08/2020 Val=31/08/2022
EAN: 7896004732633
e 4 |
AQUISICAD - de scordo coimn: 1
I"", COMNVIE v
; [ T1OvADA DE PRECO
| L CONCORRENGIA
-~ PRLw/.
i DISPEAsA O 0b
i (| IN_EXEGIB!LIDADE
oUW DE__/ [/
i [N
L = . :’"—"-—--' 5
CALCULO DO ISSGN
;m_scnriawu VALOR TOTAL DOS SERVGOS BASE DE CALCULD DOS SERVIOS —{ VALDR DO [SSON 1
| ~
DADOS ADICIONAIS |
INFORMAI COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
REF EOL DE DESP 10400/2020.L1C84/2020.EMP 9786.CQNTRATO306/2020.
RUA FORMOSA NR 522, CENTRO
ISENCAO CONFORME DECRETOQ ESTADUAL N%.0 /09/2012-ANEXO |
Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7
- nedatti Villa
SLEUW, &Q.Tatey,amn Secretario : al de Saude
FARMACEUTICA - BIOQUIMICA s 637117
; CRF-PR 18020 artglva-PR
___________________________ ,\!\,_____________.“______.___.____._______________
Recebemos de AG KIENEN E CIA LTDA, os produtos constantes'da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:15/12/2020,Valor NF-e 5
JTotaI R$480,00, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR }
i{munsmmmo IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ 000102206 l
. |
| SERIE:1 |
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/C001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 10400/2020
Espécie: Ordindrio Data de Emissio: 09/12/2020 Paginal/1
Fornecedor: 106742 - A, G, KIENEN & CIALTDA
CNPJ: 82.225.947/0001-65 Inse. Estadual:
Enderego:,
Bairro:  Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgiiv: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
alidade: g
Kungfos 10 Halle N° Licitago: 84 /2020
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

N° Contrato: 306 /2020
Termino: 03/12/2021
Data Publicagdo: 04/12/2020

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  30/11/2020
SubDesdobramento: 00 1D Contrato: 2020306
Fonte de Recurso: 01496 Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar Subvengio: /
Recurso: Préprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 290 Convénio N / Empenho: 9736

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamento para atender a demanda do CAPS,

PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA:
SEGUNDA A SEXTA DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

Lote Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade VIr. Unitério Vlr. Total
39 I 100052 CLORIDRATO DE BUPROPIONA 150MG. COMPRI 1.200,00 0,4000 480,00
COMPRIMIDO. CODIGO: BRN268994
Total: 480,00
Tramite de Aprovacao de Solicitacdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 09/12/2020 Data: 10/12/2020
SILVANA AKEMI TATEYAMA JOSE ORLANDQ BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Dala: 10/12/2020 Data: 10/12/2020
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: Matricula: 3505




=

. BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n”:

Data ;

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio:

-

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA

22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
282/2020

23/12/2020

A. G, KIENEN & CIA LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
0495-2
18547-7

480,00

0A2DFF8F327AB0S6
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