Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-03 15:00:39)

PREFEITURA DE MARIALVA

¢ Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
¥, Rua Santa Efigénia, 680 Centro (d44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: 8549 /2020 Ordinario N® da Liquidagiio: 1/2020 Data: 17/11/2020

Credor: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Enderego: Comercial: Avenida Ladisldo Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipora - PR
C.N.P.J.: 32.635.445/0001-34 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...e.. : 0/2.020,00

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL. BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI

Tipo de Licitagio: Pregio
N® Licitagdo.........: 96/2.019,00

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
2.890,44 2.890,44 183,52 2.706,92

Motivo: Aquisicio de medicamentos destinados i Secretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100156 8,00 FRASCO REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO ICARIDIN 22,94
D—ow N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRA6NICA 1446 183,52 D-1 09/11/2020
Yalor Liquido a Pagar : 183,52
N® Nota Figeal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
17/11/2020 04/11/2020
g p—
Liquidado por K_/ Observagiio

PAULO CESAR MORI




'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: 8549 /2020 Ordindrio Data: 04/11/2020 Pagina 1/1

Credor: 105899 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Enderego: Comercial: Avenida Ladislio Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipord - PR
C.N.PJ.: 32.635.445/0001-34 Insc, Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0633-5 Conta:38622-7

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICiO E TERAPE N° Licitagio...: 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI

Reduzido: 332
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 03 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUIT:

Dotacio Inicia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
00.000,00 55.054,96 2.890,44 52.164,52

N° NAD...coowseenst 8568

N° Convénio:/

I[IST)Z{RIC(J: Aquisi¢io d%edicamcntas destinados a Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN  ESPECIF{CACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 126,00 FRA REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO ICARIDINA. 22,94 2.890,44

CODIGO: BRY453057

\/x

L°° de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.890,44
Empen do por: U 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
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N°®da Conta

N° do Cheque

Credor: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(
C.N.P.J: 32.635.445/0001-34
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PREFEITU RA DEMARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA |
Espécie: Ordinario Data de Emissiio: 22/10/2020

Fornecedor: 105899 - VALE COMERC' 10 DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
CNPJ: 32.635.445/0001-34 Inse. Estadual:
Enderego: Avenida Ladislio Gil Fernancies, 10

Bairro: Jardim Novo Versalhes  Cidade: Ivaipord - PR
Telefone: (43) 3472-1605

8823/2020

Pigina 1/1

CEP:86.870-000

Orgao: 07 SECRETARIA MUN, DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Fongane 10 e N° Licitagio: 96 /2019
Sub Fungiio: 303 Suporte Profildtico ¢ Terapéutico

. N'C atn: 346 /2019
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM e 842U

A ; ermino: 1202
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUT] | Termino: _ 1712 _ 0
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Data Publicagdo; 18/12/2019

Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Homologagio:  17/12/2019

SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019346
Fonte de Recurso: 01303 SAUDL - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC Subvengiio: !
Recurso: Prapri Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 332 Convénio N“.; / Empenho: 8549

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de imedicamentos destinados  Secretaria Municipal de Saide
PRAZO DE EXECUGAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal - - Rua Formosa n°522 Centro
Hordrio de entrega: seg  sexta das &-12h e das 13-17h

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrigiio Unidade Quantidade Vir. Unitirio Vir, Total
2 1 100156 REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO FRASCO 126.00 22,9400 2.890.44
ICARIDINA. CODIGO: BR0453057 — 84 «93)11]20

Total: 2.890.44

Tramite de Aprovagao de Solicitagcdo de Despesa

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

Data: 22/10/2020 Data: 22/10/2020

Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

Data: 23/10/2020

Thiago Medeiros Pinto
Cargo: Diretor de Licitagao
Mairicula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 05/11/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo:

Matricula:




L Rl

-4 1

SESA/PR - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO Data de Emissao:

. PARANA 05/11/2020 16:41
B
||

FE 15 PM Marialva

Documentos Necessarios - Nova Solicitagao

DOCUMENTOS GERAIS NECESSARIOS

f \_1/ Copia de Documento de Identidade &% =5 E NS g e P F
N s
( 2 ]Cc’:pia do Cartao Nacional de Satude (CNS) / ok lk
N S i
N f " ,; 1
3 |Coépia do comprovante de residéncia t
=
4 Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagcdo de Medicamentos ¢o Componenfe Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido
5 |Prescrigao médica devidamente preenchida /
EXAMES NECESSARIOS PARA O CID: G300 /
DONEPEZILA 10MG 7 VAL.
1 Escore da Escala de Avaliagao Clinica da Deméngfa (Clinical Dementia Rating - CDR), conforme 6
portaria MS/SAS n° 13 de 28/11/2017; [/ meses
2 Miniexame do Estado Mental (MEEM), confofhe consta na portaria MS/SAS n° 13 de 28/11/20 6
meses
.i }
3 Outros exames solicitados no Relatério Meédico Especifico que deverado ser preenchidos pelynédico 3.4 gi "
prescritor, porém sem a necessidade dg’anexar/apresentar copia meses !
4 |Prescrigao médica feita por neurologistas, geriatras ou psiquiatras / Bt 635 i
5 Relatério médico especifico para/Doenga de Alzheimer (DA) totalmente preenchido e assi?}da pelo 3
médico. meses
6 |Termo de Esclarecimento e I?ésponsabilidade do PCDT de Doencga de Alzheimer l/ messes
"l ]
/ iwl
| e ]
| ik
2
&
ac celepc:lr .

iy



enticacio de P .
BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agénceia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Saide - Recursos Proprios
Lote n®: 252/2020

Data: 23/11/2020

Conta Creditada VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0633-5
Conta: 38622-7
Valor Pago: 183,52

N°Autenticagio: 35928816B075A565
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