Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-17 16:35:36)

PREFEITURA DE MARIALVA

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:  1304/2020 Ordinario N° da Liquidag¢do: 1/2020 Data: 30/06/2020

Credor: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
Endereco: Comercial: Carlos Gomes, 259 - - C.E.P. 87015200 - Maringd - PR

C.N.P.J.: 07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.............: 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° LiCitagi0. ..o 96/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
6.798,06 6.798.,06 6.052,86 745,20

Motivo: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN F;SPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100007 5.000.00 AMPOLA AGUA DESTILADA. AMPOLA COM I0ML. CODIGO: BR02768 0,17
100110 48,00 FRASCO FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML. CODIGO: BR 3,82
100124 50,00 AMPOLA HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA C 2,29
100039 1.500,00 FR/AMP CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. US 3,27

Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRONICA 024576 723,18 D-1 17/06/2020

NOTA FISCAL ELETRAONICA 024084 208,25 D-1 17/03/2020

NOTA FISCAL ELETRANICA 023876 4.849,43 D-1 17/02/2020

NOTA FIWICA 023874 272,00 D-1 17/02/2020

Valor Liquido a Pagar : 6.052,86

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

30/06/2020 12/02/2020

Liquidw (/\/ Observacio

Paulo César Mori




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empen

ho: 1304 /2020 Ordinario Data: 12/02/2020

Pagina 1/1

Credor: 45969

PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Endereco:  Comercial: Carlos Gomes, 259 - - C.E.P. 87015200 - Maringd - PR
C.N.PJ.:  07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:20230-4

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

Pague-se ao favore
nota de empenho.

ORDEM DE PAGAMENTO

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregao
.Tr : 10.302.0008.2.052. ASSISTENC 3 3
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo.......: 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 287 N® NAD, ussssavionis 1312
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 . .
) N Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotaca6 Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 34.427.19 6.798,06 27.629,13
HlST(')y(CO: Aquisigao de mcd\'amemos destinados a Secretaria Municipal de Satde
1 TEA/ Q1D UN ESPECIFIC.A\('A-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 5000,0C AMP AGUA DESTIJADA. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: BR0276839 0,17 850,00
2 48,00 FRA FOSFATO DE $ODIO MONOBASICO 160 MG/ML. CODIGO: BR0267328 3,82 183,36
3 216,00 F LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. CODIGO: BR0281657 3,45 745,20
4 50,00 IEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA COM 2,29 114,50
L. CODIGO;{BR0442584
5 1500,0¢° FR/A CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. USO IV 3,27 4.905,00
CAODIGO: BRO448844
'\008' de E/trega ( / \ Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.798,06
ljnW por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

cido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

VICTOR CELSO MARTINI

Marialva, de de

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

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Banco

N° da Conta

Marialva, de

N®do Cheque

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

de

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

Credor: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT,




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

Exercicio: 2020

o %

e

S5y MARIALVR A95%
N

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 131272020
Espécie: Data Emissio: 12/02/2020 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA! Processo: /
CNP.: (07.344.756/0001-05 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  1.402/2.020
ENDERECO: Carlos Gomes, 259 Viedalidadis Press
BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Marings - PR CEP:87.015-200 Al Tk
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitacao: 96/2019
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 343/2019
Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 18/12/2019
Funcio: 10 Sauide
ID Contrato: 2019343
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loalners, Qhrag:
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 1.304/2.020

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmdcia do Almoxarifado- Hordrio: 08:00 as 11:30 e 13:00 as 16:30.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ TItem |Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdrio| VIr. Total
1 100007 [AGUA DESTILADA. AMPOLA COM 10ML. CODIGO: AMPOLA 5.000,00 0,170 850,000 »
BR0276839 - Marca: SAMTEC
2 100110 [FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 160 MG/ML. CODIGO: FRASCO 48,00 3,820 183.360
BR0267328 - Marca: JP INDUSTRIA [’
3 100131 |LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. CODIGO: | FRASCO 216,00 3.450 745,200 ¢
BR0281657 - Marca: PHARMASTAR/DERMASTAR
4 100124 [HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2 MG/ML. AMPOLA | AMPOLA 50,00 2,290, 114,500 |
COM 4ML. CODIGO: BR0442584 - Marca: HIPOLABOR 1
5 100039 [CETOPROFENO 100 MG. PO PARA SOLUCAO INJETAVEL. FR/AMP 1.500,00 3.270 4.905.000 i
USO 1V. CODIGO: BR0448844 - Marca: UNIAO QUIMICA
Total: 6.798,06
detti Villz
\ de Saude
Secretar! 717
= PR
PAULO CESAR MORI N Claudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio \ Secretdrio Municipal de Administragdo

Pég. 1/1



1 of 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

7

DANFE n ;
Documento Auxiliar da ’
’ sz ||V A
K MD[ 2' E::;:D‘ 1| [ CHAVE DE ACESSO
ey . ° e 4120 0207 3447 5600 0105 5500 1000 0238 7412 0977 2462
La v b o e o
PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA N 00.0023874 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Carios Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(44) 3224-1234 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAC PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAC DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200030570808 17/02/2020 09:24:03
M’;‘O ESTADUAL NSC EST DO SUBST. TRIBUTARIC CnPJ
903.44882-20 07.344.756/0001-05
RIOREMETENTE
CNRVCEFAdESTInGR D DATA DE EMISSAO
F’REF MUNIC MARIALVA ‘ 76.282.680/0001-45 17/02/2020
BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 [CENTRO ]87990—000 17/02/2020
MUNICIPIC FOMEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 I PR ‘ ’ 09:23:55
FATURA/DUPLICATA
00 7 R$ 272,00
CALCULO DO IMPOSTO
EBASE DE CALCULO OC ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICIIS SU!SMO VALOR DO ICMS swsnm&gﬂo VALOR APROXMADO DOS TRIBUTCS YALOR TOTAL DCS PRODUTOS H
0,00 0,00 0,00 0,00 72,76 272,00 .
VALOR DO FRETE VALOR DO 3EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IFF'JC SOCKL FRETE POR CONTA ; CODIGO ANTT PACA DO VEICULD | UF CNRYTSF
0-Rem (CIF) i [
ENDEREGO NUNICERO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECE MARCA NU\‘WO PESO ERUTD ! PESC UQUDO
8 3
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
ﬁ% DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMISH esT | cror | uwD. | ousw s | AL :g&s ’ VALGR; ™| AL, LR AFROX ;
211 |AGUA BIDESTILADA 10 ML SAMTEC 30049099 040 [5102, UND i 1600, 0,17:27200, 0,000 000/ O 72 76‘
c¢ProdANVISA=1559200020045 PMC=0,00 . i/ i
Lote=ALA Qtd=1.600 Fab= 01/10/2018 Val= 30/09/2021 i T ;
EAN: 789841582101

?’«——-—’—"‘”‘——r

& 300rdo Ceim.

N = L0 vk /)/(«L“L”
‘ Talita P. C. Chierrit:

Farmacéuticc
CRF: 31704
CALCULO DO /sso~ ‘ /
[ NECRICAD LANCTAL J VALCR TGTAL DOS SERVIGOS 1 BASE OE CALCULO DOS SERVICOS l VALOR DG 1SSGN
DADOS ADICIO';AIS

IFORUACOES COLPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
AUT: 1312/2020 SOLIC: 1402/2020 RP:86/2019 CONT: 343/2019 ID: 3019343
EMP: 1304/2020

BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20830-4
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 72,76 RONTENBPT

\@Orla do B nedem Villa

________________ SedretarioMuniolpe! de Saude

5 BN MARES EIRELI ME, os rgrodutv::s constantes da nota fiscal indicada ao lado: NF-e
Data lgi 312}3%50:17/02/2020,Valor Total: R$272,00, Destimataqit BRBRIC MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

DATA DE RECEBHIENTC

[ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR

N°000.023.874

17/02/2020 09:28



i | IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

| Documento Auxiliar da

‘ 0- ENTRADA

! CHAVE DE ACESSO
e - 1-SAIDA 4120 0207 3447 5600 0105 5500 1000 0238 7619 4186 0000
2 .l'»L I8 ooy . W8 O, W o}
PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA N 00'0023876 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Carlos Gomes, 258 - Zona 05 - Maringa - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(44) 3224-1234 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPCRACAQ PROTOCOLO DE AUYOHIZACAD DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141200030713054 17/02/2020 11:02:17

INSCRICAQ ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

- 903.44882-20 07.344.756/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE , i
’ F’RE_E MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/02/2020
w RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 17/02/2020
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 11:02:13
FATURA/DUPLICATA B
“001 18/03/20 R$ 4.849,43

|

CALCULO DO IMPOSTO

‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUESTVTU/CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 1.299,05 4.849,43
[[VaLoR 60 FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO /P VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.849,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULL UF CNPJ/CPF
1 0-Rem (CIF)
" ENGERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
8 J
DADOS Dé PRODUTO/SERVICO .
Sopea. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cST | CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR | VALOR oo YALOR | aLi, | YLRAFROS
15334 |CETOPROFENO IV 100 MG/ML 2 ML 30049029 | 040 |5102|UND| 1.469| 3,27|4.803,63| 0,00 0,00 0 |1.284,97
i cProdANVISA=1049700040097 PMC=0,00 e
| Lote=1929136 Qtd=1.469 Fab=01/07/2019 Val=31/07/2021
,,,,,,,, EAN: 7896006252160 bbb
5826 |[NOREPINEFRINA 8 MG 4 ML 30045090| 040 [5102 | UND 20| 2,29/ 45,80, 0,00f 0,00 0 14,08
cProdANVISA=1134301260032 PMC=0,00
Lote=AB-063/19 Qtd=20 Fab=01/07/2019 Val= 30/06/2021
EAN: 7898123507817
do cem. |
{
]
E
O«J/O ‘ 3
(’L " [ :
N2 rnfes »lita P. C. Chiefrito
- rarmaceutica R
~rF: 31704 oy

CALCULO DO ISSQN

5
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/\FORMACOES COMFLEMENTARES

ID: 3019343 EMP: 1304/2020
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.299,05 FONTE: IBPT

AlUT: 1312/2020 SOLIC: 1402/2020 PP: 96/2019 CONT: 343/

RESERVADO AO FISCO




PRO SAUDE COMERCIO DE PROD.
Av. Carios Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR
(44) 3224-1234

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ST

L

HOSPITALARES LTDA

1

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
- SAIDA

N¢ 000.024.084

DANFE

ENTRADA

NI

|

il

H

1]

CHAVE DE ACESSO

4120 0307 3447 5600 0105 5500 1000 0240 8412 5007 8746

SERIE: 1

FOLHA: 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQO

| VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141200052059624 17/03/2020 16:36:39

[ INSCRICAO ESTADUAL

1 903.44882-20

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

07.344.756/0001-05

DESTINA TARIO/REIV’ETENTE

| NOME ‘RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO

LPREF MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/03/2020
FENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

‘RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO I87990-000 17/03/2020

» MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

1MAR|ALVA (44)3232-8383 16:36:37

FATURA/DUPLICATA

f001 16/04/20 R$ 208,25

|

CALCULO DO IMPOSTO _

]i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

, 0,00 0,00 0,00 0,00 55,71 208,25

"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

“ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

} RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF

| 0-Rem (CIF)

| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQO ESTADUAL

i

; QUANTIDAGE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQO BRUTO PESO LiQUIDO |

g4

L ! ]

DADOS DO PRODUTO/SER vVIgo

[ 2once, DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NOM/SH ST | crop | unD. | QUANT. | yargmo | YASR | (GO | VALOR ) ALQ LB APROX.
211 |AGUA BIDESTILADA 10 ML cProdANVISA=1559200020045 30049099| 040 |5102|UND | 1.225 ~ 0,17/208,25| 0,00/ 0,00 0 | 5571

PMC=0,00

\ Lote=AVQ Qtd=1.225 Fab=01/02/2020 Val= 31/01/2022

| EAN: 7898415821012

A e
LA

cALcuLopoissan Y\ -

N\
)
Gyt ~/
Taliana Rosse

‘Farmaceutica

CRF 21746

Ty

HCORRENCIA

a e —c)h

2 9- 4‘71_")E !

A DE PREGO

/

| 14

P

" INSCRICAQ MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

i N/'ORMACO[ 'S COMPLEMENTARES

\ ID: 3019343 EMP: 1304/2020
1 BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4

‘ VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 55,71 FONTE: IBPT

\hedetti Villa
iha! de Saude

RESERVADO AO FISCO
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA it} ;
0-ENTRADA ;
150 il %‘fofo;‘gﬁ?mo 0105 5500 1000 0245 7614 9500 3078
L p—— N° 000.024.576
PRO SAUDE COMERCOO DE PROD. HOSPITALARES LTDA : Consulta de ticidade no portal nacional da NF e
Av. Carios Gomes, 259 - Zona 05 - Maring4 - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
(44) 3224-1234 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
RATIRELA DA PEAHG O TOCRL 0 D8 AUTGRIEAGRG DE (50
VENDAS DE MERCADORIAS 141200107468411 17/06/2020 10:13:14
WOBTM WSCESTDOS LBS T.TRIBUTARIO [
903.44882-20 07.344.756/0001-05
DE STINATARIOIREME TENTE
N OMORAZAD 5 OCIAL CAP TP RIES D8 QIO DATADE BMISS AO
PREF MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/06/2020
[ENDEREGO BARR OIS TRI TO =3 DATADE 5,
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 17/06/2020
MLMICIRO FONSFAX w WSOUCACESTADUR.
MARALVA  [amsess [Pr |7 “10:13:10
FATURA/DUPLICATA
Iif] 17707720 R$723,18
CAL CULO DO MPOSTO
BASE DE CALCLLODOIONS VALOR DO/OAS auzwmcu.onumtwsnm;‘n VALOR DOICAS S (BETITUGAO VALOR APR QXBADO DOF TRIBUT S VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 196,21 723,18
VALOR DOFRETE VALOR DOSETLND DESCONTO OUTRAS DES PESAS ACESS GRIAS VALOR DO®! VALOR TOTALDA BOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 723,18
TRANSPORTADORNOLUNE S TRANSPORTADOS
[RAZAG S GCAL ARETE P OR CONTA COAVTT FLACADG VEICULO | tF CRPUCPF
0-Rem (CIF) l
ENDEREGO WLRICPIO 3 WS CRICAO & TADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE WARCA NOEAGAD PES OBRUTO PES 0LIQUDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
mﬁo - DESCRIGAO DO FRODUTOAERVIGO v NCMS H cst | cror | unp. | ouant. umrlf:;o peLon LI VALOR: | A V,L:w?gs‘;
211 |AGUABIDESTILADA 10 ML cProdANV ISA=1559200020045 30043099] 040 5102, UND | 2475 0,17/369,75| 000] 000] 0 | 9891
PMC=0,00
Lote=ALA Qtd=2.175 Fab=01/10/2018 Val=30/09/2021 :
........ EAN: 7898415821012 RO SRV SRR SUNUU USRS SRSV SRV SRR
5334 |CETOPROFENO V 100 MGML 2 ML 300490291 040 5102, UND 31{ 3,27{10137{ 000, 000f 0 | 2712
cProdANVISA=1049700040097 PMC=0,00 i i
Lote=1943013 Qtd=31 Fab=01/10/2019 Val=31/10/2021 i ;
________ EAN; 7896006252160 bbb e
7943 [FOSFATO DE SODIO MONOBASICGO+ DIBASICO 125 ML 30049099 040 5102.UND 487 38218336/ 000 000f O | 48,05
cProdANVISA=1049100660035 PMC=0,00 ;
Lote=889719 Qtd=48 Fab=01/12/2019 Val=31/12/2021 i i
........ = R G RN | eeri N U U R— C——— S e IS S S—
5826 [NOREPINEFRINA 8 MG 4 ML cProdANVISA=1134301260032 |30045090| 040 {5102 UND 30{ 2,29/ 6870, 000{ 000f O | 2113
PMC=0,00
Lote=AB-073/19 Qtd=30 Fab=01/08/2019 Val=31/07/2021 :
EAN: 7898123907817 .
i
|
:
%
o] A= > : {
ciLcuwoposssan Y N - S = '/ :Z'/{UG/‘OZ@ - :
WS CAICAOMURITIPAL VAL BASE DE CALCLLODOS SETIGOS VALORDOB RN, e N ,.,z e
e l%&ﬁ | +—%~M , |
7 i
DADOS ADICIONAIS e e ?j:,nu,,_,::::,;%‘»:rw
[ WEORMACDES COMPLENENTARES N RESERVADO A0 F5 CO Vo,
AUT: 1312/2020 SOL IC: 1402/2020 PP 96/2019 CO
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4 \ K
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 196,21 FONTE: IBPT '\
AN edetti Vilia
“Munigipal de Satde
otn 5.637/17
Mangh PR
————————————-——————————————————N _________________________________
Recebemos de PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS , HOSPITALARES EIRELI ME, os'grodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: NF_e
la‘aAtaR&ismsF?o 17/082020 Valor Total: R$723,18, Destinatano. PREF MUNIC MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
DATA DERECSSMENTO |m ¢ o0 No m0024576

1 of 1 17/06/2020 11:51



Marialva, 17 de junho de 2020

Carta de Cancelamento de Item

Venho por meio deste solicitar o cancelamento do item Logéao Oleosa a
base de AGE e vitaminas no valor total de R$ 745,20 por motivo de divergéncias
na descricao do item no contrato.

Sem mais para o momento, antecipo o agradecimento.
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Fabiana Rosse
Farmacentica

CRF 21 746

Fabiana Rosse, Farmacéutica.



v, PREFEITURA DE MARIALVA
? Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

55 P v I Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44)3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE ANULACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 1304/2020 Ordinario N°da Anulacdo: 1

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

Data: 30/06/2020

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002.
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO (

Processo.............. 1 0/2.020,00
Tipo de Licita¢do: Pregio
N° Licitagdo.........: 96/2.019,00

Dotacao Inicial Saldo Anterior da Dotac¢ao
500.000,00 259,61 745,20

6.798,06 745,20 745,20

Valor Anula¢ido do Empenho | Saldo Atual da Dotacao

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho| Valor Anulacio do Empenho

1.004.81

Saldo Atual do Empenho
0,00

Motivo: VALOR ESTORNADO, CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE.

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




Autenticac¢iio de Pasamento
=

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALY A
Agéneia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n®: 120/2020

Data: 02/07,2020
Conta Creditada PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  ]]187-8
Conta:  20230-4

Valor Pago:  6.052.80

N'Autenticagio:  F4238CDDYITATBDE
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