Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-01-15 13:55:08)

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

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 9407 /2020  Ordindrio N° da Liquidagio: 1/2020 Data: 15/12/2020

Credor: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - CEP. 82520610 - Curitiba - PR

C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020
Orgiio: 07. SECRETARIA MUN., DE SAUDE Processommnet 0/2.020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagiio .t 30/2.020,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31496 Atengiio de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
630,00 630,00 588.00 42,00

Motivo: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ prestigio de servigo para manipulagio de medicamentos
para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Satde ¢ Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
103649 1.400,00 PCT COMPRESSA DE GAZE ESTERIL - 7,5X7.5 - 13 FIOS - PACOTE 0,42
Documentos Fiscais: N Documento Valor Série Data
NOTA M 306972 588,00 D-1 03/12/2020
Valor Liquido a Pagar : 588,00

\

N*Wota Fiscal \_/ Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
15/12/2020 02/12/2020

Liguidado por Observagio

PAULO CESAR MORI




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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 9407 /2020 Ordindario Data: 02/12/2020 Piagina 1/1
Credor: 278 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego:  Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR
CN.P: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020
Banco:! - BANCO DO BRASIL S A, Ag.:3415-0 Conta:24512-7
Orgiio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
e 3 . A - .": T g ; - F e
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LICHaR0.mnt 30/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 290
F. de Recurso: 31496 Alengio de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hosputalar 01496

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAFE

N” NAD.oovrriian 9430

N? Convinio:

Dotacgio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 96.758,10 630,00 96.128,10
HISTORICO: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ prestagdo de servigo para manipulagip de

medicamentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Satde e Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1500,0C PCT COMPRESSA DE GAZE ESTERIL - 7,5X7,5 - 13 FIOS - PACOTE COM 10 0,42 630,00
UNIDADES

COMPRESSA GAZE, TECIDO 100% ALGODAO, 13 FIOS/CM2, COR
BRANCA,ISENTA DE IMPUREZAS, 8 CAMADAS, 7,50 CM, 7,50 CM, 5
DOBRAS, ESTERIL,DESCARTAVEL

. CODIGO: BR0269978

Local de Entrega /

Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 630,00

Empenhiado por; / Autorizo a Despesa Acima Discriminada

| = 7

Marialva, de de
PAULO CESAR 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

S — BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N* 050753/0)

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

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N" do Cheque
Credor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

C.N.PJ: o 00.656.468/0001-39




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

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9436 / 2020
Espécie: Data Emissdo: 02/12/2020 Paginal/1
FORNECEDOR: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES | |processo: /
CNPI: 00.656.46R/0001-39 Inse. Estadual: 1000603020 N°. Solicitagio:  11.052/2.020
ENDERECO: RUA ANITA RIBAS, 410, o .
BAIRRO: HUGO LANGE CIDADE: Curitiba - PR CEP:82.520-610  [Modalidade: - Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N Licitagio: 302020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N® Contrato: 14912020
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 03/08/2020
Fungio: 10 Sadde
1D Contrato: 2020149
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatonial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv, Obea:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.407/2.020

SubDesdobramento: (00
Fonte de Recurso: 01496 Atengio de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestacdo de servigo para
manipulagio de medicamentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Saude e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord| Item [Descri¢do Unidade |Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total

I 105649 [COMPRESSA DE GAZE ESTERIL - 7,5X7.5 - 13 FIOS - PCT 1.500,00 0,420 630.000
PACOTE COM 10 UNIDADES

COMPRESSA GAZE, TECIDO 100% ALGODAO, 13
FIOS/CM2, COR BRANCA,ISENTA DE IMPUREZAS, 8
CAMADAS. 7.50 CM. 7.50 CM. 5 DOBRAS,
ESTERIL,DESCARTAVEL

. CODIGO: BRO269978 - Marca: AMERICA HERIKA

Total: 630.00
f == 1
Josk Oriand Benedetti Villa
SeCregrio Mupicipal de Saude
0\5.63F117
PAULO CESAR MORI Claudio Virgenun

Responsavel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administracdo
(V) Pag. 1/1
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SOMAPR

DANEE

Auxili .'lr dc

. HOSPITALAR ]-Salda |
Chave de Acesso
Rua Anits Ritas, 410 - Bacscheri 2 Entrada G |, 4120.1200.6564.6800.0139.5500.1000.3069.7210.0601.8061
: - = Lty T
~82.520-610 Curitiba~PR~ -FonerFax: {41)-3028-2375 No. 306972 Consulta degutenticidade no portal nacional da NF-c
CNPJ: 09@56 46&0001 gd' Insc. Estr 1030303020 S. . I W - nfe fazend: br/portal ite da Sefa Autorizad
Insc. ES!!! |5|.lb Tnb:..tarn erie . ‘ww.nie lazenda gov.or/portal ou no site da s>elaz Tizagora
| Natureza Operaglo i . . ; o |l Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 141200235706945
rnaszm:énnmms'rm'rr |
Razlo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
-PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282 680/0001-45 03/12/2020
Endﬂltjﬁ : |Bairrc| Distrito CEP Data Entrada/Saida
A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
| Municipio s e Fone Fax UF Inscrigho Estadual Hora de Entrada/Saida
| MARIALVA e Lo i PR __ISENTO -
FATURA/ DUPLICATA )
i | |
I 1% 1 )
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor [ s
[412686 9436/20 ’ 5 N j
! 10
Base de Cnlculo do [CMQ -— Valor-do-HCMS _ - Base de Caleulo do ICMS Substituigdo Valor de ICMS Substituido Valor Total dos Produtos
= = 105.84 0.00 588,00
Valor do Frete- == aJor do Sc:.,um 2 Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor de IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
‘ 0 ,00 r 0,00 | _(]\;U_(l_ | O:Q_{ﬂ_"_ 130,54 588,00
AJRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS PRTTTTI .
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Vaculo ' UF CNPJ/ CPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS 0-Remetente (CIF) 82.467.531/0001-53
Endereco Municipio N UF l Inscricio Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espeécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
2 ] o 19,230 l 19,230 0,200
ENDERECQ DEENTREGA =~~~ — - _~ -
——— ‘[ Bairro Distrito CEP ]
2 848 JARDIM HAMADA 86.990-000 |
Municipio UF
o MARIALYA m__ .
S DOS PRODUTOS / SERVICOS = i - o — o ——
Cod _IDesericlo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade Vir._Unitario Vir_Total BCICMS | Vir ICMS | Vie IP1] 1Pl ICMS]
3422 GAZE 7,5X7,5 HERIKA 13FI0S ESTERIL (/10UN €228 SOFT 0059000 L. HY] £102 ENV 1400 042000 - 588,00 588,00 105,84 0,00 0 |18,00
AMERICA™
Lotk 030-1 ) 25/06/2025  Fabr. 25/06/2020
Cod Fabr=-EST-7513 Rt\a MS, 80037490012 \l(-l N
Cod E»\\l? 78984 8470384 —— _ LS =
Trib i ntc IBPT
AQLIISI(;AC - de acordo com:
NVIIE -
B MADA DE PRECO
NCORREHCIA
- ':‘ - . g DI PENSA C. |
' [ INEXIGIBILID :
N° ’),m D |
2 CRF 21 746
S ) Qb = - - -1 -
N (ovrp@ - Gl ez '-»’\ o9 (/2] zd20
DADDS ADICIONAIS =5 N R s ‘\ = \ - —— e ——
Informactes comolementares £ } [ Reservado ao Fisco
NE 9436/20 PE G30v20 - -
| I
| H T |
et la |
! José Rrlando Benepl g;’;‘\lle | .
’ Secretah pajjde
3T
[




Marialva, 09 de dezembro de 2020

Carta de Cancelamento de item.

A Farmacia Municipal por meio deste pede o cancelamento do item
Compressa de Gaze estéril 7,5x7,5pacote com 10 unidades, 100 unidades no
valor de 42,00 da NAD 9436/2020 da empresa SOMA PR.

O pedido original € de 1500 unidades, porém a caixa fechada contem 700
unidades nao sendo possivel o fracionamento por parte da empresa. Portanto,
foram entregues 1400 unidades.

Sem mais para o momento, antecipo agradecimentos.

—

Fabiar
Farmdceutica
CRF 21 746

Fabiana Rosse - Farmacéutica



Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE ANULACAO DE EMPENHO

N’ do Empenho: 9407 /2020 Ordinario N da Anulagio: | Data: 15/12/2020

Credor: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR

C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...n: : 0/2.020.00
Unidade: 07.002. Tipo de Licitagio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LiCHagi0mmrrst 30/2.020,00
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 31496 Atengiio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar
Dotacfio Inicial Saldo Anterior da Dotacido | Valor Anulagiio do Empenho | Saldo Atual da Dotagio

200.000,00 73.621,02 42,00 73.663,02

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho| Valor Anulagic do EEmpenho | Saldo Atual do Empenho)
630,00 42,00 42,00 0,00

VALOR ESTORNADO, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Motivo:

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8




Z

Autenticacio amen
BANCO DO BRASIL tenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Lote n®:  282/2020

Data: 23/12/2020 -

Conta Creditada SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3415-0
Conta: 24512-7

Valor Pago: 588,00

N°Autenticagio: 8D4405624078547E
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