Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-17 16:52:34)

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

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

NOTA DE EMPENHO

nota de empenho.

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

Prefeito Municipal

N° do Empenho: 2326 /2020 Ordinario Data: 13/03/2020 Pagina 1/1
Credor: 104701 SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 28.289.799/0001-05 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0645-9 Conta:60639-1
Orgéo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio....o.: 22/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 N° NAD......coeeerest 2334
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC '
D a icial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
400.000,0 363.411,38 102,60 363.308,78
leéTORICO: Aquisigde de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN ESPE(]FICA cAo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 10,00 FRA HEPARINA 5 000UI/ML. AMPOLA COM 5ML. USO EV. 10,26 102,60
Local de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 102,60
\ . {
mpenhado por: u Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
VICTOR CELSO MARTIN]

Marialva, de de

s d -
-

ELTON JONBS CAPARROZ

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

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

Contador CRC/PR,N*050753/0

RECIBO

4 3 Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
ik : importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

C.N.P.J.:

28.289.799/0001-05

Banco [
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAU




_ PREFEITURA DE MARIALVA
5 CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Exercicio: 2020

i &

e

555 MaRiaLvR 155
S

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2334 /2020
Espécie: Data Emissao: 13/03/2020 Pagina1/1
FORNECEDOR: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE |processo: /
CNPI: 28.289.799/0001-05 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  2.646/2.020
ENDERECO: , T _
BAIRRO: CIDADE: - CEP: POBLGESE S
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitacdo: 222019
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 92/2019
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 22/03/2019
Fungio: 10 Satde
ID Contrato: 201992
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDI NINGUEM FICA SEM Lo inter. Olbeas. ]
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.326/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das A¢oes ¢ Servigos Piblicos de Saddc
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢ao de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUC]\O/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmadcia do Almoxarifado- Ilordrio: 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo dc 30 dias apos entrcga da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total

1 100126 |[HEPARINA 5 000UI/ML. AMPOLA COM SML. USO EV. - FRASCO 10,00 10,260 102.600
Marca: BLAUSIEGEL

Total: 102,60

Claudio Virgentin
Sccretdrio Municipal de Administra¢do

Paulo César Mori
Responsdvel pela Elaboracao

Pig. 1/1
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| “ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE A '
3 Documento Auxiliar da i !
I NOTA FISCAL ELETRONICA ! S
0 - ENTRADA I
i 1 CHAVE DE ACESSC
1 SAIDA 4120 0528 2897 9900 0105 5500 1000 0073 2710 3732 1667
i:»‘,oza DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS RA SAUDE LTDA N® 000007327 c Ita d tenticidad i ional dz ;"" .
| R T BAINLO —oNA 1A SER| E 1 onsulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
CEP B7504-530 UMUARAMA. - PR . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i FONE (44) 2020-0822 ! FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘7 2 TV g A COLO CE AUTORICAL A T L B I
VENDAS DE MFRCADORIAS 4‘1200080562511 07/05/2020 113
. [ NS E-T 70 S5 T TRIBUTARO TN —
L 907.58316-30 | 28.289.799/0001-05
DEoTlNATARIO/REMETENTE
i I -~
PREFE'TURA MUNICIPAL DE MARIALVA ]76 282 680/0001-4b E 07'105/’ 020
FOMDISTRTC T
Q\ ’A SANTA EFIGENIA, 680 [86990—000 07/05/’2.)2&
FONE/F 2% INSCEAC FSTADUAL HORA T8 il
'\/ARIAL\/A (44)3232-8383 [PR ! 11:31.45
F lI‘UHA/DUPLICA TA e
| 06/06/20 R$ 102,60
CALCULO DO IMPOSTO —
1 o TECN U DO ICME VALOR [O 10MS TEASE DF (AL-LIL0 (0 ICMS SUBSTITLICAD | VALOR LO ICMS SUSSTITUICAU V2LOR APROMNMALK) DCS TRBUTC: VALC I
l 0,00 0,00 0,00 0,00 27,45 102,60
!' z it VALOR [0 H£ GURO TESCONTO UTRA’S DESFE SAS ACESSONAS VALOF [0 IF1 VAL OR TOTAL A NGO TE ;
o 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 102,60 |
',\A*J::HO‘?*ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
FRETE 1’OF (CONTA COIGO ANTT FLACA DO VB UL LF
BAuER TRANSPORTES LTDA 0-Rem (CIF) ‘ 04.353 469/0001-65
Feair MUNICH10 Uk i R -
}A\/ ULIO DORNELES VARGAS, 3540 CHAPECO ISC
\ \ FPFCIE r/u.rm NUMERAGAO I PRS0 DRUTO !
1 B i | .
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
: EAIRIGAS DI PRODUIO/SERVIG NCMISH cs op | unio | cuan JALER e
50 (;_EE PARINA 5.000U1/5ML INJ IV FA 5ML (PEPAMAX -S) 30049099 | 040 {5102 | FA _‘!O 10 26 102,60

;BLAUSIEGEL cProd ANVISA=1163700690026 PMC=309,67
, |Lote=20030268 Qtd=10 Fab=27/02/2020 Val=27/02/2022

; !CAN. 7896014655229

IPMC: 309.67

I
|
|
|

Fabiana Rosse
Farmaceutica
CRF 21 746

uA.LCULODO ssaN \(\ o Y"@\fv A}_}Qg ](,5' S0

NO ATO DA ENTREGA CONE— RIR
AS MERCADORIAS, POIS NAD
ACEITAMOS RECLAM ACOES

| POSTERIORES.

—

¥

T AC MEUNICIF S VALOR TOTAL NOS SERVIOS BASE DE C ALCULO D05 SERVIU! l VAL OR D3 ISHON
1
j;‘;z;'vsAD/ctONA/s \ \ P — —
{ISENCAO ICMS CONF. ITEM 73/114, ANEXO V, RICM PR T AQUISICAO - de acordo com: |
] ICM3 Recolhido per Substituicao lnbutana conf Artigo 12 , do Anexo X do RICMS/PR. i D CONVITE E i
| DIFAL - Suspensa pela ADI 5464/15. ; (] _“r’,),' ; \IL‘)ﬁ:DE PRECO ;ﬁ
CPEDIDG: 10495 , e H
| PREGAO 22/2019 NAD 2334/20 L[] CONCORRENTIA i
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 27,45 FONTE: IBPT 1}4 E
ﬂADO‘% BANCARIOS: BB-AG: 0645- 9CC 60639-1 SICREDI AG 0726 CC 48943-4 villa ‘ Jo C. {
| nedett i rm_,\\uu:;.uﬁ@E
i %aude i i
‘ \ de i age \» 'y :
7 NexX ¢ 1 DE__ :
f 7“ ] l ) P
i _,);IDR P vl \ -
~
coboros de 508 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, 05 produics constantdg da nota fiscal ndicada ao lado Data ce , NF-e
e 0710512020 Valor Total RS102.60, Destnatério PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALW RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVAPR ’
FritaeN T 1ENTIHCAGAL E ASSINATURA DO RECEF: DOF No GOO OO 7 3"’ ’)7 i
. ;
! ERIE: 4
| ol o g el

Jaier Sistemas (44) 30245011



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 112-12000000
VALOR TOTAL: 102,60

¥xxxx% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.645-9

CONTA :00.000.060.639-1

Nr. Autenticagdo: 6.223.283.A02.A77.15C

32

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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