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_ PREFEITURA DE MARIALVA

[## Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 C'eiltro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho:  8737/2021 Ordinario N° da Liquidagdo: 1/2021 Data: 14/12/2021

Credor: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Endereco: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96880000 - Vera Cruz - RS

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCIiCIO
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
6.700,90 6.700,90 6.152,90 548,00

Motivo: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satdde

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
103921 3.000,00 FR/BOL CLORETO DE SODIO -0,9% -250 ML 2,01
100143 10,00 AMPOLA NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML. AMPOLA 2ML. 12,29

Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETR6NICA 706523 6.152,90 D-1 29/10/2021

Valor Liquido a Pagar : 6.152,90

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

: 14/12/2021 25/10/2021
Liquidado p&\/ \_/ Observagio

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 8737 /2021 Ordinario Data: 25/10/2021 Pagina 1/1

Credor: 48747 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96880000 - Vera Cruz - RS

C.N.PJ.:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta:13845-2

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N>NAD. s 8314
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

, N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 335.686,91 6.700,90 328.986,01
HISTORICO: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 3000,0C FR/B CLORETO DE SODIO -0,9% -250 ML 2,01 6.030,00

CLORETO DE SODIO, 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO, BOLSA 250ML
. CODIGO: BR0268236

2 200,00 FRA CLORIDRATO DE  LIDOCAINA 2%  INJETAVEL  SEM 2,74 548,00
VASOCONSTRITOR. FRASCO
COM 20 ML. CODIGO: BR0269843

3 10,00 AMP NITROPRUSSETO DE SODIO 25MG/ML. AMPOLA 2ML. CODIGO: 12,29 122,90
BR0273719

Local de Em"ega\ _Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 6.700,90
) 7
Empenhadoigar: \/ 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 MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO E
FLTON JONES CAPARROZ Sec. Mun.Finangas CRC-PR 0G7844/0-5
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque
Credor: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE Pl
C.N.PJ.: 07.752.236/0001-23




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8514 /2021
- "~ Espécie: Data Emissdo: 24/10/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDIAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD |processo: /
CNPI: 57.752.236/0001-23 Insc Fstadual: N°. Solicitagio:  9.730/2.021
ENDI. ¢ 0): Rua Nor bu to Qm) anld 420 Vodalidade:  Preego
BAIRI. . yl I{GRANTL CLDADBI: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000 =
TELIC RN (51)3718-7632 E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
T Brgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  319/2020
Unid. Orcomentésia: 07,002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS ED,‘“a Publicaco: 04/12/2020
Fungdo: 10 =l ID Contrato: 2020319
Suh Miragde: 302 \etineia Hospitalar e Ambulatorial
opama: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM (R RlBt. Qs
Do ciul fvidude: 205 ASS:STENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL |Cod. Bem:
Nat. da e pesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: / !
Dosdsbramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 8.737/2.021
SubDesdobrameito: 00

Fonie de Recurso: 01302 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COF’
|

Counibrapartida: Nio Convénio N°.: / i

JUST 10 00TV s Aquisicdo de maaterial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos Cl"lSSlﬁcadOS
como - emiices, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAL F‘-L‘C[]CI“\OIIL NTREGA: IU D](lS
LOCAL ik BINPREGA: AV MAR'O FATLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO |
HORARIO. 8:00 AS 11:30 £ 13:00 AS 16:30 '
FORWM A OE PAGAMENTO: no praze de 30 dias apds entega da fatura

FISC.L DT TONTRATO:
et TDeserigdo ) Unidade [Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
i w21 !CLORETO DB SUDIO -U.0% 250 ML ) FR/BOL 3.000,00 2,010 6.030,000
i }(,_ORET() DE SODIO. 09% _ SOLL CAO INJETAVEL,
| 1SISTEMA FoCHALC, BOLSA 250ML i
{ ~ODIGO: BP0253226 rea: EQUIPLEX EQUIPLEX

2 (10065 1CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM FRASCO 200.00 2,740 548,000}
| | VASOCONSTRITOR. FRASCO !
: {ZOM 20 ML, CODIGO: BR0O269843 - Marca: HYPOFARMA ‘
_.L _____ICENERICO ]
3 3 UTROFRUSSETO DE S0ODIO 25MG/ML. AMPOLA 2ML. AMPOLA 10.00 12.290 122,900
ODIGC BRO273719  arca: HYPOFARMA NITROP

Total: 6.700,90 |

Claudio Virgentin J
Secretdrio Municipal de Administracio |
|

Pig. 1/1

RISTINA PICAG ROSSL
2l pela Elahoracdo




RECEE’. MOS DE, MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

NF-e

DATA" : RECE BIMENTO

' IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000706523
SERIE |

MELIVE

Identifica¢do do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

ES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIG RANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax

medlive@medlive.com.br -

: 55-51-37187600

www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

| [T I

NOTA FISCAL ELETP"‘)NICA

0-ENTRADA D §

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43211007 7522 3600 0123 5500 1000 7065 2311 0007 5356

N. 000706523
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210224844293 29/10/2021 20:05:05-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REM ETENTE

INSC FSTADUAL DO SUBST TRIB

0990541582

| oneg
| 07.752.236/0001-23
|

NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

ENDERECO
R SANTA EFIGENIA,680

CNPJ/CPF
76.282.680/0001-45

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICIPIO
MARIALVA

e

| FONE/FAX
14432328383

DATA DE EMISSAO
29/10/2021
DATA ENTRADA/SAIDA

Jeer
86990-000

|ur
[PR

INSCRICAO ESTADUAL || HORA ENTRADA/SAIDA ‘

PATURA
001
28/11/2021
6.152,90

| |

]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO iVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.152,90 ‘ 738,35 0,00 0,00 ‘ 615290
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 6.152,90 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L o _ I o o e o N =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD]GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ‘
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98 ‘
ENDERECO MUNICIP10 UF INSCRIC/.\O ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 (CHAPECO Ne 252936787 ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO | PESO BRUTO 1‘ PESO LIQUIDO
76 VOLUME \ 1760,000 1760,000
')\.D\)b DO P'\O'\‘ Tr : SFRW 6 - - o k - )
COD. PROD } DESCRICAO DO PROD./SERV, 1NCM/SH CST | CFOP | UN i QUANT. ‘ V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS ‘ V.IPl A.ICMS [A.IPT |
12684 |NITROPRUSSETO SODIO 50MG 2ML 5 AMP HYP 130039099 |000[6108 |AM| 10,00 12,20004 122,90 1229 14,75 0,00 12.00% 0.00%
|OFARMA NITROP ] ‘ |
\LOTE: 21071418 DT VALID: 310723 . ‘
| GTIN.: 7898122912843 -REG. M. S - \ \ ﬁ ‘
1038700120036 - FABRICANTE HYPOFARMA | ; 1
INST. HYPODERMIXE FARM. LTDA ] | ‘ ‘l
09152 [SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 130049099 [500[6108 |FR | 1.520,00 2,01000  3.05520 3.0552 366,62 0,00  12.00% 0.00%
|IPLEX i | 1 | \ ‘
'LOTE: 2114518 - DT VALID: 30007723 - | 1 ‘
|GTIN.: 7898007677331 -REG. M. S.. i
1177200010409 - FABRICANTE: EQUIPLEXI \ | !
'ND. E COM. PROD. HOSP. LTDA
RGOS VOS  — S . I e e
09152 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU 130049099 (500 (6108 |FR | 1.480 oo 201000 297480 29748 356,98 0,00  12.00% 0.00%
| IPLEX | ‘ | o
|LOTE: 2114521 - DT.VALID: 30/07/23 - , | w
|GTIN.: 789802767D7T33| -R30 . 3 I ‘ . 1 AQUIS’C - dé acordo com. |
1177200010409 - FABRICAN LEX | ‘ D CONVITF i
|ND. E COM. PROD. HOSP. LTDA \ ‘ TOMADA DE PRECQ ‘ ‘
) [ERHESERREI———. Y. S S S RN S WU S L) .CONCORRENGIA - - |- oeoo e}
‘ PREGAO e /
| [ GISPENSA 319] 0
CI:;(‘E:IE"—"—"JSSQN — —— +E iNexiciany DQADE— e
CAO MUNICIPAL ASE DE CALCULO DO IQSQN
otti VIE Ei%_/ I jdo
DADOS ADICIONAIS - sa}‘é ) ) 7 B B N /L‘L\A‘C_
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC ST e

Protocolo: 143210224844293

PE 84/2020-1

do remetente: R$ 0
Prezado Cliente,

Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS
ENTREGA. AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA FARMACIA DO PRONTO SOCORRO MARIALVA/PR DADOS
BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C 13845-2 Numero do Empenh

Pedido(s): 440840 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1636.07 (26.59%). Fonte: IBPT Valor
do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 369.17. Valor do ICMS Interestadual para a UF

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrlta no verso do conhemmento de frete

8514/2021 Contrato:

S822

Fabiana Rosse

Farmaceuticd \
CRF 21 746

dlufzL |



Marialva, 09 de dezembro de 2021.

Carta de Cancelamento de ITENS

A Farmacia Municipal por meio deste pede o cancelamento do saldo do
item Cloridrato de Lidocaina 2%, 200 unidades, no total de R$ 548,00. NAD
8514/2021 da empresa Medilar.

A empresa pediu desisténcia do item. Sendo assim pede-se o pagamento
parcial e encerramento da NAD.

Sem mais para o momento, antecipo agradecimentos.

Fabiana Rosse - Farmacéutica



% =, PREFEITURA DE MARIALVA

 ;‘ Estado do Parana. - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE ANULACAO

DE EMPENHO

N° do Empenho:

873772021

Ordinario

N’ da Anulacao: 1

Credor: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Endereco: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96880000 - Vera Cruz - RS

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23

Insc. Est.:

Data: 14/12/2021

Orgao: 07.
Unidade: 07.002.

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00

F. de Recurso: 1303

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

MATERIAL DE CONSUMO

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Processo......enenet 0/2.021,00
Tipo de Licita¢do: Pregio

N° Licitacao.........: 84/2.020,00

Dotacao Inicial

Saldo Anterior da Dotagio

Valor Anula¢do do Empenho

Saldo Atual da Dotacéo

1.173.500,00 1.729,94 548,00 2.277,94
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho | Valor Anulag¢io do Empenho | Saldo Atual do Empenho|
6.700,90 548,00 548,00 0,00
Motivo: valor estornado, conf. solicitagdo da secretaria da saude
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8




; Autenticacio de Pagamento
BaNCO DO BRASIL cag

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Salde - Recursos Proprios
Loten®: 328/2021

Data : 15/12/2021

Conta Creditada MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  4044-4
Conta: 13845-2
Valor Pago:  6.152,90

N'Autenticagio: C27C361ESCBF830F
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