Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Mariallva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-04-29 15:11:12)

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: 1285/2020 Ordinario Data: 12/02/2020 Pagina 1/1

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 287
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobr}nﬁ{o}\ﬂg 00  MATERIAL FARMACOLOGICC

N° NAD......ccuc. ¢ 1290

N° Convénio:/

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 71.003,45 259,20 70.744,25
éST(')RICO: Aquisicg? de medicamentos para atender demanda judicial (VALDECIR RUIZ SALINAS)
ITEM QTD UN ESPY@CIFICACA-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 240,00 comp DIVALPROATODE SODIO, 500 MG, LIBERACAO PROLONGADA 1,08 259,20

ocal de Enm"ﬁa / Total Retengdes: 0,00 | Total Liqg. Empenho: 259,20

Elnpenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque 7 ,
Credor: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT,

C.N.PJ.: 07.344.756/0001-05




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
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(44) 3224-1234

PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA
Av. Carios Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

TN

0 - ENTRADA
1-SAIDA

TR R

4120 0207 3447 5600 0105 5500 1000 0238 6611 8632 7814

N2 000.023.866
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

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

| NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141200029570595 14/02/2020 14:34:16

INSCRICAD ESTADUAL
903.44882-20

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

3 07.344.756/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

["NOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREF MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 14/02/2020
ENDEREGO o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 14/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SADA
| MARIALVA (44)3232-8383 PR 14:34:09
FATURA/DUPLICATA
001 15/03/20 R$ 259,20
CALCULO DO IMPOSTO o
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS SUEST/YUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 69,34 259,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 259,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO N T - MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
‘ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l SoDeo, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cFop | unp. | quanT. | VAOR | YALOR s VALOR ) ALIa, [V.RAPROR:
l‘14460 DIVALPROATO DE SODIO ER 500 MG (C1) ABBOTT 30049099| 040 |5102| UND 240| 1,08/259,20| 0,00, 0,00f O 69,34

|cProdANVISA=1055303660115 PMC=0,00

‘ ‘Lote:1 110070 Qtd=240 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2021

EAN: 7891158101755

CALCULO DO ISSGN

| INSCRICAO MUNICIPAL

Man?o i
VALOR TOTAL DOS SEKOS

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS \

[ INFOARMAGOES COMPLEMENTARES

SOLIC: 932/2020 PP: 22/2019 CONT: 87/2019 EMP: 12‘35
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 69,34 FONTE: IBPT

N

n’). ] ’\’j ) 3 "v'l

Sitoana . | a,tewmﬁx\

CARMACEUTICA = BIOQUIMICH
CRF-PR 18020

RESERVADO AQ FISCO
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PREFEITV
EWDEREGD: RUA FOR
TELEF ONE/FAX: (44) 7732-6297




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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 932/2020
Espécie: Ordindrio Data de Emissdo: 29/01/2020 Paginal/1
Fornecedor: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 07.344.756/0001-05 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: Carlos Gomes, 259
Bairro: ZONA 05 Cidade: Maring4 - PR CEP:87.015-200
Telefone:
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade:  Pregiio
Funggio: 10 Saide N° Licitaggo: ~ 22/2019
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Contrato:  87/2019
Projeto/Atividade: 2052  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Termino: 21/03/2020
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagéio: 22/03/2019
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologaggo:  21/03/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 201987
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengao:  /
Recurso: Préprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nigo Reduzido: 287 Convénio N°: / Empenho: 1285

PRAZO DE EXECUGCAO/ENTREGA: 10 Dias

DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos para atender demanda judicial (VALDECIR RUIZ SALINAS)

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA:

Lote Ord. Item Descricao Unidade Quantidade VIr. Unitdrio Vlr. Total

2 1 105491 DIVALPROATO DE SODIO, 500 MG, LIBERACAO compri 240,00 1,0800 259,20
PROLONGADA

Total: 259,20

Tramite de Aprovacgao de Solicitacdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 29/01/2020
Silvana Akemi Tateyama
Cargo: .

Matricula: .

Data: 30/01/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: 4061

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Data: 03/02/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitagio

Matricula: 4114

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS

Data: 11/02/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 3505




BaNnCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n”:

Data :

Conta Creditada
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagao:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA

22780
9431-5
63/2020
07/04/2020

PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

I BANCO DO BRASIL S A.

1187-8
20230-4

259,20

4632C3C72BDASAB4Y

Conta Saude - Recursos Proprios
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