Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 14:05:00)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 253 /2020 Ordindrio

Data: 15/01/2020

Pagina 1/1

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0830-3 Conta:23801-5

Credor: 47668 COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA - ME
Endere¢o: : - C.E.P. - Maringa -
CN.P.J.: 09.315.996/0001-07 Insc. Est.:

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho:

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
Reduzido: 278

MATERIAL DE CONSUMO

10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS

F. de Recurso: 3 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ
Desdobramente® 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

Tipo de Licitagdo:

Pregdo
N° Licitagdo......... : 71/2019
N° NAD....ccoveenet 253

31494 ..
N° Convénio:/

Saldo Anterior
95.005,55

tacao Inicial
100.000,00 !

Valor
896,00

Saldo Atual
94.109,55

myfc’)mco:

Aquisigdo de maté{iais médico-hospitalares ¢ medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saude

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 5600,00 CO CLORIDRATODE SERTRALINA 50MG. 0,16 896,00
\x
Xli’cal de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 896,00
penhadofpor: 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
Prefoin s oo, BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTPN JONES CAPARROZ - Sec. Mun. Fi -PR 067844/0-
Contalior CRG: -HN‘M%VES?}?O ec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

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

Marialva, de de

Credor: COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA - Mt
C.N.PJ.: 09.315.996/0001-07




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

‘COMERCIAL MARK ATACADISTA
EIRELI

RUA PRESIDENTE COSTA E SILVA, 231

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

N¢ 000.013.476

Il

Il

|

CHAVE DE ACESSO

4120 0309 3159 9600 0107 5500 1000 0134 7615 2994 4149

Z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - ASSIS CHATEAUBRIAND - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 85935-000 Fone: (44)3528-3499 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS

INSCRICAO ESTADUAL

141200056125155 24/03/2020 08:31:58

INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIO

904.28315-03

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ

09.315.996/0001-07

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA M. DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 24/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTAADA
AV CRISTOVAO COLOMBO, 1624 CENTRO 86990-000 24/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL : * | HORA 'D.E SAIWA
MARIALVA PR . 08:31:11
FATURA/DUPLICATA i
001 22/04/20 R$ 896,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS  '. . VALOAR TOTAL.DOS PRODUTOS.
896,00 161,28 0,00 0,00 287,53 896,00
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 0,00 896,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ICPF d
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-Rem (CIF) | 15.488.297/0012-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
JOSE ANTUNES FERREIRA, 83 CURITIBA PR [907.53028-08
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2,350 2,350
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
0. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cror | uno. | auant. | NirEes | Yo | ios | VALOR | Q. |VLRAPROX.
880897 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG (C/280)(C1) 30049039 000 |5102|CPR| 5.600| 0,16(896,00/896,00( 161,28 18 |£.7,53
cProdANVISA=1516700270047 PMC=0,00
| Lote=XT5019024A Qtd=5.600 Fab=01/11/2019 Val=30/10/2022
. EAN 7898361884451 - CEST: 1300200
e

' . de acordo com:

Sifvana . ol ettt
FARMACLU LA "\ ! ’5?\(7 . s - , t
CRF-PR Jo3 L4110 205
SeG\'e Dec : R
CALCULO DO ISSGN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS R \\ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
Y
DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AUTO. 253/2020, SOLI. 229/2020, PP 71/2019-Pedido: 12373

NOME FANTASIA: PREFEITURA M. DE MARIALVA

*** CONTA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0830-3 C/C: 23801-5 ***
Val aprox dos tributos R$ 287,53 (32,09%) fonte: IBPT

ENDERECO ENTREGA: AVENIDA MARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA - MARIALVA PR
CEP:86990000 o -

RESERVADO AOQ FISCO




%ﬁ[x /S/Q//,Z,(Jz

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

¢, Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 25372020
Espécie: Data Emissdo: 14/01/2020 Pagina1/1

FORNECEDOR: 47668 - COMERCIAL MARK ATACADISTA EIRELI-ME Processo: /
CNPI: 09.315.996/0001-07 Insc. Estadual: Ne. Solicitagdo:  229/2.020
ENDERECO: , i -
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidages  Rtagao
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: 71/2019

Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  318/2019

Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 22/10/2019

Fungao: 10 Satide
ID Contrato: 2019318
Sub Func¢io: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM 16 [ tesa. Qiboasdh
Projeto/Atividade: 2051  AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Ben:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 253/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ac0es e Servigos Pliblicos de Satide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.;: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médico-hospitalares e medicamentos destinados a Secretaria Municipal de
Satde
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE
ENTREGA: 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

Ord] Item |Descricdo Unidade |Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total
1 100073 |CLORIDRATO DE SERTRALINA 50MG. - Marca: aurobindo COMPRI 5.600,00 0,160 896,000
Total: 896,00

PAULO CESAR MORI Claudio Virgentin

360 ;
~ D
Responsével pela Elaboracio \\X Secretdrio Municipal de Administragio

N Pdg. 1/1



- #¥ 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: | 83-800000000
VALOR TOTAL: 896,00

#w#xx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: COMERCIAL MARK ATACADISTA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.830-3

CONTA :00.000.023.801-5

Nr. Autenticagdo: 6.8B80.ED9.431.C1D.640

15

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