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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
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NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2494 /2020 Ordinario

Data: 23/03/2020

Pagina 1/1

Credor: 105283 CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

Enderego: - CEP. - -

CN.PJ.: 26.847.096/0001-11 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:35746-4

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° LiCitagi0.. ..t . 46/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 N° NAD....ocvueuenn : 2504
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Pibl 31494 ..
N° Convénio:/
Desdobramento: MATERIAL FARMACOLOGICC
acao Iniej Saldo Anterior Valor Saldo Atual
00 000 00 274.561,35 540,00 274.021,35

V{STORICO Aqmsu; o de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saude

ITEM QTD UN ESI’Q CIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 300,00 AMP CLORIDRATODE PROMETAZINA 25MG/ML. AMPOLA COM 2ML. 1,80 540,00
Local de Em/ega : / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 540,00
Edmpénhada 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
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun, Finangas CRC.PR 067844/0-5
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: CIRURGICA ITAMBE - EIREL
C.N.PJ.: 26.847.096/0001-11




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

Exercicio: 2020

-, :
N7, ARV 352
N

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
)0

SubDesdobramento:

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Satde

Subvengio:

Empenho:

Loc./Interv. Obra:/

Céd. Bem:

/
2.494/2.020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2504 /2020
Espécie: Data Emissao: 23/03/2020 Paginal1/1
FORNECEDOR: 105283 - CIRURGICA ITAMBE - EIRELI Processo: /
CNPI: 26.847.096/0001-11 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  3.140/2.020
ENDERECO: , Modalidade:  Prega
BAIRRO: CIDADE: - CEP: s
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: ~ 46/2019
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 17372019
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 17/05/2019
Funcdo: 10 Satde
ID Contrato: 2019173
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

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

Ord| Item [Descricdo Unidade [Quantidade|VIr. Unitdrio Vir. Total

1 100071 |CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML. AMPOLA COM | AMPOLA 300,00 1,800 540,000
2ML. - Marca: SANVAL

Total: 540,00
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NATUREZA DA OPERACAO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CIRURGICA ITAMBE EIRELI ME
AV.BRASIL, N° 5709
ZONA 05 - MARINGA - PR
CEP: 87.015.280 FONE: (44) 3346 - 4300

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Vonon 1]
N2 000.001.261
SERIE: 1

FOLHA: 11

CHAVE DE ACESSO

4120 0326 8470 9600 0111 5500 1000 0012 6113 0759 7806

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

VENDAS DE MERCADORIAS

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141200056998605 25/03/2020 15:01:31

INSCRICAO ESTADUAL
907.39645-28

CNPJ

26.847.096/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREF MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA STA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 25/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA {(44)3232-8383 15:00:59
FATURA/DUPLICATA
001 24/04/20 R$ 540,00 ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144,45 540,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DApOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%’&% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT CFOP | UNID. | QUANT. Um"ﬂf,o ¥g¥,§f ,CB&S V;ébosn %nln% VTLFF&QS?g; )
522 |PROMETAZINA 25 MG/ML 2 ML SANVAL 1.0714.0213.006-1 30049099| 040 {5102 | UND 300 1,80/540,00, 0,00{ 0,00 0 14445
cProdANVISA=1071402130061 PMC=0,00 ) o
Lote=AX848 Qtd=300 Fab=01/12/2019 Val=30/11/2021
| EAN: 7896137123780
UISICAO - de acordo com: |
SORNVIT E. %
OWADA DE PREGO ,
EETiy, Z
{ . 1
1 7/2 ) ,l_" L L, ..__,.{—.-_B— E
i
| |
('T:‘ 6 . -
fablana Rosse
Farmaceutica
s D < CRF 2 PN S D -
CALCULO DO ISSGN N> CoOn 2\1' Mo / /(" 1 2020
INSCRIGAO MUNICIPAL V/ILOF] TAQ % BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN j
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PP 46/2019 CONT 173/2019

SOLIC 3140/2020 EMP 2494/2020 NAD 2504/2020

BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 35.746-4
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BANCO DO BRrASIL

Conta Debitada:
Agéncia: :
Conta :

Lote n“:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:

Conta:
Valor Pago:

N"Autentica¢io:

Autenticacio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
1267-7

624016- BB/C.C. 6240164 - - Bloco de Custeio d
65/2020
13/04/2020

CIRURGICA ITAMBE - EIRELI

I BANCO DO BRASIL S.A.
1187-8
35746-4

540,00

Y6BE3CAF6A457A6B

as AgBes e Servigos Publicos de Sadde
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