Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-11-03 11:05:44)

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

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPEN

HO

N"do Empenho:  6052/2020 Ordindirio N® da Liquidagfio: 1/2020

Data: 28/09/2020

Credor: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Enderego: Comercial: Avenida Ladislio Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipori - PR

C.NPUJ: 32.635.445/0001-34 Insc, Est.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piblicos de

Processo. st 0/2.020,00
Tipo de Licitagiio: Pregio

N? Licitagio.........: 96/2.019,00

Valor Liquidado
825,84

Saldo Anterior do Empenho
1.147,00

Valor do Empenhado
1.147.00

Saldo Atual do Empenho
321,16

Motivo:  Aquisi¢io de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Saiide - Atengio hisica - EPI

VLR. UNITARIO

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO
100156 36,00 FRASCO REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO ICARIDIN 22,94
Documentos l'lscgl_s_: N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRAONICA 1110 825,84 D-1 08/09/2020
Valor Liquido a Pagar : 825,84
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PAULO CESAR MORI




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

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

DE EMPENHO
Data: 05/08/2020

NOTA

N do Empenho: 6052 /2020 Ordindrio Pagina 1/1

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

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

Pague-se ao favor
nota de empenho.

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
. . i 2 5 T ATENCA A

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050, PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N® LiCHACA0.mnnnt 96/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 265 N* NAD.ovorrirnent 6067
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 o
y N? Convénio:/
Desdobramento: 28 00 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 3.371,30 1.147,00 2.224.30

HISTORICO: AquisiPig de medicamentos destinados 4 Secretaria Municipal de Sadde - Atengio basica - EPI

ITEM QTP  UN ESPE@FJCA(:A 0 VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

I 5800 FRA REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO I[CARIDINA, 22,94 1.147,00
CODIGO: BR0453057

Local \le Entrega /{ I Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.147,00

Empenhido por: Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
A ~~—"Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

ANTONIETA BELLINATI PEREZ
Prefeito Municipal

ecido o valor acima especificado, proveniente, desta

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ

Sec. Mun. Fi CRC-PR 067344/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0 S vu0: Fiodieds o 0

RECIBO

Banco

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

N®da Conta

Marialva, de de

N do Cheque

Credor: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(

C.N.PJ.: 32.635.445/0001-34
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NS D6/ 0120

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

Exercicio: 2020

Espécie: Ordinario Data de Emissao: 28/07/2020 Pdgina 1/1
Fornecedor: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
CNPJ: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual:
Enderego: Avenida Ladislao Gil Fernandes, 10
Bairre: Jardim Novo Versalhes  Cidade: Ivaipord - PR CEP:86.870-000
Telefone: (43) 3472-1605
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processc: /
Unid. Orgamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregdo
‘ungiio: Sadde
Sunaniie saic N° Licitaglo: 9672019
Sub Fungiio: 301 Atengio Bisica
; : 2 ato: [}
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM PeContialer 24872010
= £ . : 2/202
Projeto/Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA ol IIZRR0
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 18/12/2019
Desdobramento: 28 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANCA Homologagdo:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019346
Fonte de Recurso: 31494 BB/C C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servigos Piblicos de Sa | Subvengdio: /
Recurso: Propriv Céd. do Bem:
Contrapartida: Niio Reduzido: 265 Convénio N“: / Empenho: 6052

JUSTIFICATIVA: Aquisigiio de medicamentos destinados 2 Secretaria Municipal de Satde - Atengio bdsica - EPI
PRAZO DE EXECUGAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia municipal

Rua Formosa, 522 centro

CEP: 86.990-000

Hordrio de entrega: seg 2 sexta das 8- 12h e das 13-17h
E-mail: farmaciamva @ outlook.com

Tel: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade VIr. Unitério Vir. Total
2 I 100156 REPELENTE SPRAY COM O INGREDIENTE ATIVO FRASCO 50,00 22,9400 1.147,00
ICARIDINA. CODIGO: BR0453057
Total: 1.147,00
Tramite de Aprovacao de Solicitagio de Despesa
Etapa: ELABORADO E QU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 26/07/2020 Data: 28/07/2020
Silvia Sayuri Malsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: Matricula: 4061
Etapa: SECRETARIA DE ADM]NISTHAG?\O Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Dala: 29/07/2020 Data: 05/08/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 4114 Matricula: 3505
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%2 BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2020

20/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:11:21

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: 19/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 204-14000000
VALOR TOTAL: 825,84

¥rxxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.633-5

CONTA :00.000.038.622-7

Nr. Autenticacao: 8.38D.BC9.E02.A4F.B93

32

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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