
NOTA DE EMPENHO

N" do Empenho: 2326 / 2020 Ordinário Data: 13/03/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

Credor: 104701 SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA - EPP

Endereço: : - C.E.P. - -

C.N.P.J.: 28.289.799/0001-05 Insc. Est.:

Banco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0645-9 Conta:60639-I

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 289

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públ

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N» Licitação : 22/2019

N" NAD : 2334

N" Convênio:/

Valor

102,60

Saldo Atual

363.308,78
Saldo Anterior

363.411,38
Dotação-lmcial

400.000,0

TÓRICO Aquisição de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saúde

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL/ITEM QTD UN ESPÈÇIFICAÇÃÕ
102,60I  10,00 FRA HEPARINA5 000UI/ML.AMPOLACOM5ML.USOEV.

102,60Local de EEtrega 0,00 Total Liq. Empenho:Total Retenções

mpenha^ por:

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva, de de
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ELTON ilONBS CAPARROZ
Contador CRC/PJ?.;;m05O7-53/O-

Banco

N° da Conta

N° do Cheque
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Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

VICTOR CELSO MARTINl
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAU
C.N.P.J.: 28.289.799/0001-05

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



NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2334 / 2020

Espécie: Data Emissão: 13/03/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

FORNECEDOR: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE

CNP.I: 28.289.799/0001-OS Insc. Estadual:

ENDEREÇO: ,
BAIRRO: CIDADE: - CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

Õrgão; 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Süb Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 20.32

SliCRI-TARIA MUN. Dl; SAUDIl

FUNDO MUNICIPAL DF SAÚDF - FMS

Saúde

A.ssislcncia llospilalar c Ambulalorial

SAÚDF NINGUFM FICA SFM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR F AMBIH.ATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATFRIAL DF CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016^ - Bloco dc Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúdi

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N°.: /

Processo: /

N°. Solicitação: 2.646/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 22/2019

N° Contrato: 92/2019

Data Publicação: 22/03/2019

ID Contrato: 201992

Loc./Intcrv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 2.326/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848, jardim Ilamada/Eldorado.

Farmácia do Almoxarifado- Horário: 08:00 às 12:00 e 13:00 às 17:00h.

FORMA DE PAGAMENTO: no pra/.o dc 30 dias após entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord. Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1 100126 IIEPARINA5 OOOtJI/ML. AMPOLACOM .3ML. USO EV.

Marca: BLAUSIFGFL

FRASCO 10,00 10,260 102,600

Total: 102,60

Paulo César Mori

Responsável pela Elaboração

Cláudio Virgcntin

Secretário Municipal de Administração

Pág. l/I



IDENTIRCAÇA O DO EMfFÊWTE

tiOS OISTRiBUIDORA DE PRODUTOS RARA SAÚDE LTDA
AV PORTUGAL. 5201 BAIRRO 2:ONA l-A

CEP 87504-530 UMUARAMA - PR
FONE <4^4^) 2020-0822

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m

N° 000.007.327r

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0528 2897 9900 0105 5500 1 000 0073 2710 3732 1 667

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS DE MERCADORIAS

907.58316-30

IN& ■£■,.) Al ; SI.'Í> V ih'IDUTARO

pR.-n roioce oví. /u./xj it: 'U-

141200080562511 07/05/2020 11'31 46

28.289.799/0001-05

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 7^'282 080/0001-45 07/05/2020 i

; RUA SANTA EFIGENIA, 680
BRpra-asrrrc-

CENTRO 86990-000 07/05/2020 ^

' MARIALVA
Pí')Nti/PA\

(44)3232-8383
nr

PR
//VoCWi. An HjTÜOU

1T31,45 i

FATURA/DUPLICATA

06/06/20 R$ 102.60

0,00 0,00
fAS£ Of-"' a;.;!. :) .'0'LMSSCBSnrNDAD

0,00
VALOR CO /CA4:". SUSC'Tnu:ÇX

0,00
VALOR APRO VMADX / i'X/

27,45
VAL 05 rr.rpLt íV,. rrv.TO 'T. '

102,60 1

0,00
VAL OR CD Tf OURO

0,00
cFa-oví')

0,00
■ )UTRA.'5 oesf-f . ;a.S ACESaXe

0,00
V.-Li.OR CO Fi

0,00 102,60 1
TltANSPORTADOR/VOLUmES THANÜPUH1AUUS

i BAUER TRANSPORTES LTDA
Ff€TC-i'Of-:;X)NTA

0-Rem (CIF)
.'.'0;>GO AhiTT PíAíA !X> l/r •,vry:ó-/ :

04.353.4Ô9/0001-65 j
r,:v , -1

ÍAV GETULIO DORNELES VARGAS, 3540
MIUNICI 10

CHAPECO SC
/.\v .

i

! ■;■
MAfXA VUAtAAÇAD

1  :

' ''XliÇA' ' pivODiVD/Si-DyK; - NCM/SH cm -CP i.iMe CL.An: •../'ÍÁmL. VA ÃP

i50 HEPARINA 5.000UI/5ML INJ IV FA 5ML (HEPAMAX-S)
BLAUSIEGEL cProdANVISA=1163700690026 PMC=309,67
Lote=20Ü30268 Qtd=10 Fab=27/02/2020 Val=27/02/2ü22

30049099 040 5102 FA 10 10,26 102,60 0,00 0,00 D 27.46!
;

EAN: 7896014655229
PMC: 309.67 !

TaSiand ^sse
^Farmacêutica

CRF 21 746

CALCULO DO ÍSSQN
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^  TOT&i ros SEnviiX'"-' SA^EOfíSAS £ Ofc" f'
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a.TEMCAO

NO ATO DA 6NTREGA CONFERIR
AS MCRCADORiAS, POIS NÃO
accitamos reclamações
POSTERIORES,

PAPOS ADICIONAIS

I  ISENCAO ICMS CÒNF. ITEM 73/114, ANEXO V, RICM
I ICMS Recolhido por Substituição Tributaria conf Artigo
I DIFAL - Suspensa pela ADI 5464/15.
; PEDIDO: 10495
^ PREGÃO 22/2019 NAD 2334/20
i VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 27,45 FONTE: IBPT
■ DADOS BANCÁRIOS: BB-AG: 0645-9 CG 60639-1 SIGREDI AG O

NTIRCAÇÃÍ ' t AÇ.ÉJWAFL/RA 00 AtC&jt ÍXDf>

 ALL CÍ-O CO'.. • VI .;t V

lexo IX do RICMS/PR.

'43-4

Recebemos de SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA, os produtos consT^t^da note ao lado Data de
emissão:07/05/2C2C.Valor Total: RS102,60. Desíinatárb PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAlV FViA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

de acordo com:
i □ convite
! □ TOE .ADAOE PREÇO
' n CONCOÍIRENCiA
' g ;':-í&Ü.aO
i ü nie:-?r4ê!A c
) □ !!\lEXlG;i'tLlü.í.t)E
^  DE .1 /_

NF-e

N° 000.007 327

SÉRIE: 1
Nf..i..:n Sibtemas (44) 3024-5011



0 Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/06/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 112-12000000

VALOR TOTAL: 102,60

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 0.645-9

CONTA : 00.000.060.639-1

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

32

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