
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3604 / 2020 Ordinário N° da Liquidação: I / 2020 Data: 28/05/2020

Credor: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

Endereço: Comercial: Carlos Gomes, 434 - - C.E.P. 87015200 - Maringá - PR

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO i

Processo : 0/2.020.00

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação : 46/2.019,00

Valor do Empenhado

3.606,00

Saldo Anterior do Empenho

3.606,00

Valor Liquidado

2.772,00

Saldo Atual do Empenho

834,00

Motivo: Aquisição de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saúde

ITEM

100095

QTD
900,00

UN

AMPOLA

ESPECIFICAÇÃO
DIMENIDRINATO lOOMG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXIN

VLR. UNITÁRIO
3.08

Documentos Fiscais:

NOTA HSCAL ELETRÔNICA

N° Documento

8246

Valor

2.772.00

Série

D-I

Data

21/05/2020

Valor Liquido a Pagar : 2.772,00

N Nota Fisíal

iquidade por

Data da Entrada no Almoxarifado

28/05/2020

Data do Empenho

30/04/2020

Paulo César Mori

Observação

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-20 16:36:56)



NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3604 / 2020 Ordinário Data: 30/04/2020 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: 103005 MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

Endereço: Comercial: Carlos Gomes, 434 - - C.E.P. 87015200 - Maringá - PR

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:

Banco: I - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: 1187-8 Conta: 118007-X

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 309

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: ̂ 09" DD"\ MATERIAL FARMACOLÓGICC

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 46/2019

N°NAD : 3613

N° Convênio:/

Do^ão Inicial
50.000,00

Saldo Anterior

73.812,02

Valor

3.606,00

Saldo Atual

70.206,02

HISTÓRICO: Aquisição de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saúde

UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VER. TOTAL

1  900,00 AMP DIMENIDRINAtO lOOMG/ML -t- CLORIDRATO DE PIRIDOXINA
lOOMG/ML GBICOSE-t FRUTOSE. AMPOLACOM lOML.

2 300,00 AMP SULFATODEM3RFINA10MG/ML. AMPOLACOM IML IV/IM

Local de Entre

penhado po/:

3,08

2,78

2.772,00

834,00

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 3.606,00

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.

VICTOR CELSO MARTIN)

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N" 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

RECIBO

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

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTC

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 3613 / 2020

Espécie: Data Emissão: 30/04/2020 Página 1/1

FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1
CNPJ: 23.121.920/0001 -63 Insc. Estadual:
ENDEREÇO: Carlos Gomes, 434
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringá - PR CEP:87.015-200
TELEFONE: E-MAIL:

Ói^ão

Unid. Orçamentária;

Função:

Sub Função:

Programa:

Projeto/Atividade:

Nat da Despesa:

Desdobramento:

SubDesdobramento:

Fonte de Recurso:

Recurso:

Contrapartida:

07 SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE-FMS

10 Saúde

302 Assistência Hospitalar e Ambulatorial

0008 SAÚDE NINGUÉM HCA SEM

2061 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATORIAL

3.3.90.30.MATERIALDE CONSUMO

09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

00

01303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiaO COR

Não Convênio N°.: /

Processo: /

N°. Solicitação: 4.260/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 46/2019

N® Contrato: 171/2019

Data Publicação: 17/05/2019

ID Contrato: 2019171

LocVInterv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 3.604/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saúde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmácia do Almoxarifado- Horário: 08:00 às 11:00 e 13:00 às 16:00h.

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

Ord Item Descrição Unidade Qtiantidade Vir. Unitário Vir. Total

100095 DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA lOOMG/ML + GLICOSE + FRUTOSE. AMPOLA
COM 1OML. - Marca: TAKEDA

AMPOLA 3,080 2.772,000

100164 SULFATO DE MORFINA lOMG/ML. AMPOLA COM IML
TV/IM - Marca: CRISTALIA

AMPOLA 300,00 2,780 834,000

Total: 3.606,00

cc od

Paulo César Mori

Responsável pela Elaboração

Renedetti Vi Ha
-  Ata Saüóe
,unicipa\

Cláudio Virgentin

Secretário Municipal de Administração

Pág. 1/1



k7ENTIFICA'ÇÃ0 DO EMITENTE

-■'iy.

MarijmBá

Mjrvmed Distribuidora de Medicamentos e Corrclalos Ltda ■ ME
Av Carlos Go-iuis, 434 - Zona OS - Maringá - PR

(44)3040-3818

' VAT(.,Sf/A OPEFAÇÁC

DANFE I
Documenlo Auxiliar da i

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 ■ SAÍDA Q]
U°- 000.008.246

SÉRIE: 1

CHA VE DE ACESSO

4120 0523 1219 2000 0163 5500 1000 0082 4610 3732 4274

FOLHA: 1/1

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

I PROTOCOLO D£ AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141200089780067 21/05/2020 09:27:45

907.02976-01
INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTÁRIO CNPJ

23.121.920/0001-63
DESTINA TARJO/REMETENTE

ROLHÍ n.AUAC ilOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNI'U'CRF/ii.iE5irungei''o

76.282.680/0001-45
DATA DE EMISSÃO

21/05/2020

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO DISTRITO

CENTRO 86990-000
DATACESáiCAÍNIPAD-i

21/05/2020

MARIALVA
FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL ■iCRA CE SA'DA

09:27:40
FA TURA/DUPLICATA

ooT 20/06/20 R$ 2.772,00

CALCULO DO IMPOSTO
CASE DE CALCULO DO CMS ' VALOR DO ICMS

0,00 1
1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,001 0,00 0,00
VALOR TOTAL COS PRODUTOS

2.772,00
■. Al CR 00 FRETE 1 VALOR DO SEGURO

0,001 0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

2.772,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

• RAZÃO SOCIAL : FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CODIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNn/CPr

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

CLiANTIDADE j ESPÉCIE
2  jVOL

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 PESOLiOUlCO

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNiD. OUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR , ALIO. '
ICMS 1 ICMS

DRAMIN B6 DL (Dimenldrlnato+plridoxina+gllcose-rfrutos) 10ML
TAKEDA cProdANViSA=1063902410044 PMC=0,00
Lote=11706327 Qtd=900 Fab=01/09/2019 Val=09/09/2021
EAN: 7896641800641

30049039 060 5102 AMP 900 3,08 2.772,00 0,00 0,00 0 ;
1

!

TaSiana ^Kpsse
'Farmacêutica

CRF 21 746
- /.CÁLCULO DO ISSQU ""V^ ? C F n')7 "" " ' 'C'^!

\SCHiÇÁO MUt\:CIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ~
50

■  .UUiSIÇAO - da acordü oo-ii. |
i  ; "1 Í /ONVITE j■  i ] r.o; .;üA DE PREÇO 1
; f j CONCORRÊNCIA
' F^.*;-<.eo.ào \ T l i
i □ dís<''ínsa C

■ □ iNEXIGIBILiatDE
i K».:b.§-d3—DF J
Vilia N . ./7

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

íUFOR.-.IAÇClS CCMPLCMENTARES

PREGÃO 46/2019 AUT.3613/2020
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X

RESERVADO AO FISCO

VALOR CO ISSON



Banco DO Brasíl Autenticação de Pa«^aiiieiito

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5 Coiila Saudc - Recursos Próprios

Loten": 120/2020

Data : 02/07/2020

Conta Creditada MARY.MED DISTRIUUIDORA DE MEDICAME.M OS E CORRELATOS LTDA- ME

Banco: j BANCO DO BRASIL S,A.

AgCnicia: 1 187-8

Conta: I 1 SOO/'-X

Valor Pago: 2.772,00

.\°Aiitenticavrio: 10243319812933DE
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