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

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

N° do Empenho:

NOTA DE EMPENHO

Credor:

103005

248772020 Ordinério Data: 23/03/2020

Pagina 1/1

Endereco:

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

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

C.N.PJ.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:118007-X
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio..umees: . 46/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 N° NAD...ocreeenst 2492
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publ 31494 .
N N° Convénio:/
Desdobraprénto: 09 Q0 MATERIAL FARMACOLOGICC
X A
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
400.000,00 \ 305.389,50 9.379,00 296.010,50
}»{XSTORICO: Aquisigdo de rk{edicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 300000 AMP DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE PIRIDOXINA 3,08 9.240,00
100MG/ML HGLICOSE + FRUTOSE. AMPOLA COM 10ML.
2 50,00  AMP SULFATO DE\MORFINA 10MG/ML. AMPOLA COM 1ML IV/IM 2,78 139,00
|
N }
&Ocal de Em/ega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 9.379,00
mpenhado por: \/ 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 COSTA DE OLIVEIRA
!?NELTBN‘?ONES APARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
| CopjeddiGREIBPR " 050753/0
‘i i RECIBO
¥ N % Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco ‘i a8 i W E importancia especificada acima em moeda corrente do pais
E * Marialva, de de
N° da Conta 1 b
! ;
N° do Cheque i; )
= Credor: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT(
C.N.PJ.:  23.121.920/0001-63




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

Exercicio: 2020

sy maRIALYR
S

Espécie: Data Emissdo: 23/03/2020 Paginal1/1
FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | |processo: /
CNPJ: 23.121.920/0001-63 Insc. Estadual: N, Solicitagio:  3.098/2.020
ENDERECO: Carlos Gomes, 434 , }
" Modalidade: Pregdo
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringa - PR CEP:87.015-200
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitag¢do: 46/2019
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 17172019
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 17/05/2019
Fungio: 10 Saude
1D Contrato: 2019171
Sub Fung¢do: 302 Assisténcia 1lospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR [ AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.487/2.020
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Publicos de Saidc
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: nos locais indicados na ordem de compra
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap0s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item [Descri¢do Unidade |Quantidade|Vir. Unitdrio Vir. Total

1 100095 [DIMENIDRINATO 100MG/ML + CLORIDRATO DE AMPOLA 3.000,00 3,080 9.240.000
PIRIDOXINA 100MG/MIL. + GLICOSE + IFRU ITOSE. AMPOLA
COM 10ML. - Marca: TAKEDA

100164 [SULFATO DE MORFINA 10MG/ML. AMPOLA COM IML AMPOLA 50,00 2,780 ©139.000
IV/IM - Marca: CRISTALIA

1~

Total: 9.379,00

Claudio Virgentin
Sccretario Municipal de Administragdo

Pag. 1/1

Paulo César Mori
Responsdvel pela Elaboracao




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DESTREBIGORA

Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 - Maringd - PR
(44)3040-3818

Marymed Distribuldora de Medicamentes e Correlatos Ltda - ME

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

|

1-SAIDA

0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
4120 0323 1219 2000 0163 5500 1000 0078 8217 4390 5763

N2 000.007.882
SERIE: 1

FOLHA: 11

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

141200057590003 26/03/2020 15:22:24

907.02976-01

INSCRICAO ESTADUAL | INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

23.121.920/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 26/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX ul INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 15:22:15
FATURA/DUPLICATA
001 25/04/20 R$ 9.240,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.240,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.240,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
P?l%%l?’?o DESCHICﬂO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U\I\llf#AORF?O \]/'g%'(})\[i ICBP\%S Vléb‘osﬁ %}:AQS
2852 |DRAMIN B6 DL (Dimenidrinato+piridoxina+glicose+frutos) 10ML 30049039 060 [5102| AMP | 2.400| 3,08|7.392,00f 0,00, 0,00] O
TAKEDA cProdANVISA=1063902410044 PMC=0,00 —]
Lote=11706327 Qtd=2.400 Fab=01/09/2019 Val= 09/09/2021
_________ EAN: 7896641800641 T b L
2852 |DRAMIN B6 DL (Dimenidrinato+piridoxina+glicose+frutos) 10ML 30049039 060 |5102 | AMP 600 3,08/1.848,00/ 0,00 0,00| 0
TAKEDA cProdANVISA=1063902410044 PMC=0,00 = i
Lote=11707387 Qtd=600 Fab=01/09/2019 Val=01/09/2021
EAN: 7896641800641 —

\
i /
J /

Cﬁvb' ool
Fabiana Rosse

Farmaceutica
CRF 21 746

“3134 DE PREGO
A ORRENCHA

WU\BLGDE I/

AQUISICAG - de acordo m:|

U PONV!TE

R

A~

ol /C) J)/ HED

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN

. AL (A - 1S DX
CALCULO DO ISSQN b i \ ¥ -
DADOS ADICIONAIS

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR ra\\\oos‘silcos
N X

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREGAO 46/2019 AUT DE DESPESA 2492/2020

BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITRUICAQ TRIBUTARIA

RESERVADO AO FISCO




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Marymed Distribuidosa de Medicamentos e Correlatos Ltda - ME

NOTA FISCAL ELETRONICA

N¢ 000.008.074

DANFE

Documento Auxiliar da

0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA

4120 0423 1219 2000 0163 5500 1000 0080 7419 1641 2111

Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 - Maringd - PR SERlE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“ (44)3040-3818 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200072136454 23/04/2020 15:54:41

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

907.02976-01

) 23.121.920/0001-63

NOME/RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 23/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 186990-000 23/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICA-O ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 15:54:34
FATURA/DUPLICATA
001 23/05/20 R$ 139,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUES”TUIC‘O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 139,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPUCPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOL
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
p%%%&?o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | cror | unp. | auant. | iomo | Yeman (2 valon | aLla.
329 |DIMORF** (SULFATO DE MORFINA)10MG 1ML CRISTALIA 30049099 060 {5102 | AMP 50| 2,78/139,00f 0,00/ 0,00/ O
cProdANVISA=1029800970032 PMC=0,00 ~
Lote=19100094 Qtd=50 Fab=30/10/2019 Val= 30/1 0/2021
EAN: 7896676402087
Som:
[AQUISIGRO - de acordo <
] |
b [ CONV‘TE
E f " TOp ADE F)RF(/*‘) E
P o MORRENCIA |
)
Fabiang Rosse
Farmaceutica
CRF 21746
CALCULO DO ISSQN N (> '
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
| ™\
DADOS ADICIONAIS \

PREG

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AO 46/2019 AUT DE DESPESA

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

RESERVADO AO FISCO




= BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/05/2020

08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:31:29

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: | 07/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 83-240000000
VALOR TOTAL: 9.379,00

**#%++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.187-8

CONTA :00.000.118.007-X

Nr. Autenticagdo: 9.6E5.B1B.C13.1CS.92E

29

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


http://www.tcpdf.org
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