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PREFEITURA DE MARIALVA

? ' Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
‘WP, Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: 3604 /2020 Ordinario N° da Liquidaciio: 1/2020 Data: 28/05/2020

Credor: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME
Endereco: Comercial: Carlos Gomes, 434 - - C.E.P. 87015200 - Maringd - PR

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......ceeneset ¢ 0/2.020,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregao

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA | N° Licitago.........: : 46/2.019,00
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

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

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
3.606,00 3.606,00 2.772,00 834,00

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

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100095 900,00 AMPOLA DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXIN 3,08
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 8246 2.772,00 D-1 21/05/2020
Valor Liquido a Pagar : 2.772,00
\
N° Nota Fis¢al Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
28/05/2020 30/04/2020

Wpor U Observagio

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 Empenho: 3604 /2020 Ordinario

Data: 30/04/2020

Pagina 1/1

Credor: 103005

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

Endereco: Comercial: Carlos Gomes, 434 - - C.E.P. 87015200 - Maringad - PR

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:118007-X

Orgido: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENGAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA N° Licitagio...o....: 46/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N° NAD....coecreenet 3613
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N* Convénio:/
onvénio:
Desdobramcntoz/em\ MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotatio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
50.000,00 73.812,02 3.606,00 70.206,02
HIST(;’ﬁICO: Aquisi¢do de medicé(nentos destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITE;M oTD UN ESPECIFICAG(TO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 900,00 AMP DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 3,08 2.772,00
100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. AMPOLA COM 10ML.
2 300,00 AMP SULFATO DE MORFINA 10MG/ML. AMPOLA COM IML IV/IM 2,78 834,00
Local de Emre%‘( \ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 3.606,00
penhado pof: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva, de de

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

VICTOR CELSO MARTINI]
Prefeito Municipal

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

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT(
C.N.P.J.:  23.121.920/0001-63




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana
Exercicio: 2020
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3613 /2020
Espécie: Data Emissdo: 30/04/2020 Pigina1/1
FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1 |processo: /
|CNPI: 23.121.920/0001-63 Insc. Estadual: ' N°. Solicitagdo:  4.260/2.020
ENDERECO: Carlos Gomes, 434 Siodalidade  Preg
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringi - PR CEP:87.015-200 ace: gio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: ~ 46/2019
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 1712019
Unid. Orgamentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 17/05/2019
Funcéio: 10 Satide

ID Contrato: 2019171
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2061 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.604/2.020
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO COR
Recurso:

Loc./Interv. Obra: /

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmacia do Almoxarifado- Horério: 08:00 as 11:00 e 13:00 as 16:00h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item escricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitari Vir. Total
1 100095 [DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE AMPOLA . 5\)0[);00 3,080 2.772,000

PIRIDOXINA 100MG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. AMPOLA
COM 10ML. - Marca: TAKEDA

2 100164 [SULFATO DE MORFINA 10MG/ML. AMPOLA COM IML AMPOLA 300,00 2,780 834,000
IV/IM - Marca: CRISTALIA

Total: 3.606,00

Claudio Virgentin
Secretério Municipal de Administragdo

Paulo César Mori
Responsivel pela Elaboracio

Pig. 1/1
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P o ymes, 434 - Zona 05 - Maringd - PR | z i ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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7777777777 ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
V[NDAS DE MERCADORIAS 141200089780067 21/05/2020 09:27:45
OUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJY
907.02976-01 23.121.920/0001-63
TINATARIO/FIEMETENTE e
SOCIAL | CNPWCPFIQEStr: mje iro i U" TA U S EMISS A0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA ‘76 282.680/0001- 45 % 21/05/4020
FNEE, ,.:: 0 BARRODISTAITO | CEP DATA DE SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 1 86990-000 /05/2020
CiP | FONE/FAX | UF } INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE 58104
MARIALVA 1(44)3232-8383 |PR | 09:27:40
FATURA/DUPLICATA I e
001 20/06/20  R$2.772,00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO S >: - B
B L VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO i VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.772,00
valCR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO “ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.772,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
FAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF '“‘—éer\:mr
0-Rem (CIF) | ! ‘
ENBERCIT N MUNICIPIO TUF [ WeoRGio TR
MARCA NUMERACAQ PESQ BAUTC PESQ LIQUIC S
i o S
, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCH/SH osT | cror | umo. | cuant | WAERG | YOTAL oo [ VAR S |
2852 |DRAMIN B6 DL (Dimenidrinato+piridoxina+glicose+rutos) 10ML 30049039 060 [5102| AMP | 900 3,082.772,00/ 0,00/ 000 0
‘TAKEDA CProdANVISA=1063902410044 PMC=0,00 ‘

‘ |
Lote=11706327 Qtd=900 Fab=01/09/2019 Val=09/09/2021 ! 1
- EAN: 7896641800641
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Tabiana Rosse

Farmaceutica
CRF 21 746
CALCULODOISSGN N °? (e - [0 ] 200 24
O MUNICIP i VALOR TOTAL DOS SERVICOS \‘ BASE DE CALCULO DOS SERVIOS VALOR DO /8san
DADOS ADICIONAIS | -
PREGAC 4612015 AUT 3613/2020 T

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
'BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X




- Autenticacio de Pasamento
SANCO DO BRASIL ¢

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n”: 120/2020

Data: 02/07/2020

Conta Creditada MARYMED DISTRIBUIDORA DE M EDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S A.
Aglneia: []87-8
Conta: [ 18007-X

Valor Pago:  2.772.00

N°Autenticagio:  10243319812933DE
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