Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-04 10:44:48)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2323 /2020 Ordinario Data: 13/03/2020 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.P.J.: 07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:20230-4
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LACHtAGAO . vrnt £ 22/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 N°NAD...ccccereeeeet 2336
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494 .
N° Convénio:/
Desdobramento: 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
400.000,00 371.564,57 150,99 371.413,58
HIS?éRICO: Aquisi¢do de médicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 7,00 FRA IODOFORMIQEM PO. FRASCO COM 10 G. 21,57 150,99
°°al de Enlireg Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 150,99
q p
enhado poy \\/ 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 VICTOR CELSO MARTIN]
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO TA DE OLIVEI
ELTON JONES CAPARROZ U e e

. Mun. Fi RC-PR 067844/0-
Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque

Credor: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT,
C.N.P.J.: 07.344.756/0001-05




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

o ¢, Estado do Parana

WP Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2336 /2020
Espécie: Data Emissdo: 13/03/2020 Paginal/1
FORNECEDOR: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAI |processo: /
CNP.I: 07.344.756/0001-05 Insc. Estadual: ISENTO N°. Solicitagio:  2.647/2.020
ENDERECO: Carlos Gomes, 259 -
BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Maringd - PR CEP:87.015-200 oldtiats KEE
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  22/2019
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  87/2019
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 22/03/2019
Funcdo: 10 Saude
1D Contrato: 201987
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Lot honiey. Obraz/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DIE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.323/2.020

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des ¢ Servigos Pblicos de Satide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCf\O/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848, jardim Hamada/Eldorado.
Farmdcia do Almoxarifado- Hordrio: 08:00 as 12:00 e 13:00 as 17:00h.
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item |Descricao Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario| Vlr. Total

1 100128 [IODOFORMIO EM PO. FRASCO COM 10 G. - Marca: FRASCO 7.00 21,570 150.990
MAQUIRA

Total: 150,99

Paulo César Mori B Claugi{o Virgentin - .
Responsdvel pela Elaboracio \\.\ Secretdrio Municipal de Administragdo

= Pig. 1/1



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA

: ST
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CHAVE DE ACESSO T

4120 0307 3447 5600 0105 5500 1000 0241 0519 7735 1391

| 1- SAIDA
N? 000.024.105
SERIE: 1

FOLHA: 111

PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA
Av. Carlos Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR
(44) 32241234

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 AUTORIZAGAO DE USO

141200054010186 19/03/2020 17:02:33

INSC EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

INSCRICAO ESTADUAL
903.44882-20

07.344.756/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJICPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO ]
PREF MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 19/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ul INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

IMARIALVA (44)3232-8383 17:.02:32
FATURA/DUPLICATA

.}001 18/04/20 R$ 150,99

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE O CALCULO DO IGHS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO IGNIS SUBSTITUIGAC | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGA VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,36 150,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
j 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,99
TRANSPURTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZA0 SOCAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO | UF | CNPUGPF
‘ 0-Rem (CIF)
["ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘DA'DOS DO PRODUTO/SERVICO
DB DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp. | quanT. | eOR | YALOR o ‘ yacR | g, [YLRARROX
9509 [!/ODOFORMIO 10 GR 1 FR 29141200| 040 [5102 | UND 70 21,57[150,99] 0,00" 0,00 © 30,36
‘ Lote=52819 Qtd=7 Fab=01/10/2019 Val=31/10/2021 _ ; !
} EAN: 7898561540201 | _
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Fabiana Rosse 1 i
Farmaceutica =
CRF 21 746 \
AT ISY S, S ot s
CALCULO DO ISSQN B —— i
ESCRWO MUNIGIPAL VAL&QL m;swcos\ BASE DE CALCULO DOS SEAVIGGS T VALOR 00 155N —l
DADOS ALCICIONAIS \
f INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

| AUT: 2336/2020 SOLIC: 2647/2020 PP: 22/2019 CONT: 87/2019
ID: 201987 - (AV. MARIO GALO, N° 848 - FARMACIA A
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 30,36 FONTE: IBPT
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BaNco Do BRasIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n”:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N"Autenticacio:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA

1267-7

624016- BB/C.C. 6240164 - - Bloco de Custeio d

65/2020
13/04/2020

as A¢Oes e Servigos Piiblicos de Sadde

PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

I BANCO DO BRASIL S.A.

1187-8
20230-4

150,99

69YESC3FCTEBADB4B
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