Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-31 16:52:29)

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: 9992 /2021 Ordinario Data: 29/11/2021 Pagina 1/1
Credor: 106742 A. G. KIENEN & CIA LTDA
Enderego: : - CEP. - -
CN.R.J,;

82.225.947/0001-65

Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0495-2 Conta:18547-7

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitag¢do:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N Licitagio.......: . 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 251 NYNAD jscsssvssnss <9800
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publ 31494 N° Convénio:/
: onvénio:
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotac¢io Iniei Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120,000,00 69.106,43 132,00 68.974,43
HISTORIC Aquisi¢do de Nial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e

a demanda da Sec¥gtaria Municipal de Satide - CAPS

produtos classificados como cosméticos, para atender

ITEM [QTD UN  ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 /600,00 CO  CLORIDRATO BDE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. 0,22 132,00
CODIGO: BR0278940
Local de Entrgga \ l Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 132,00
Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ /PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO

Pague-se ao favoreudou valor aeima bsnu‘xmudo proveniente, desta
nota de empenho.; ™;pipilura Vinnicipat

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI
- Prefeito Municipal
[
i Meddgriah@ de
,_% |
| amaad ‘
\
| t
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
)
% CE]LTON JOEW@RS% Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
! g Jf ﬁ 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: A.G. KIENEN & CIA LTDA
C.N.P.J.:  82.225.947/0001-65
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=y

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D AN F E
» Documento Auxiliar da
A G KVI D A NOTA FISCAL ELETRONICA
s €] eni P CHAVE DE ACESSO
PH)@ULIL)C ]DQ kSRR 4121 1182 2259 4700 0165 5500 1000 1102 9511 0923 8913
A.G. KIENEN E CIA LTDA Ng OO " 'I 1 0_295
o S pOReEs DoSSANTOS, 87 Séoél E- 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (46) 3224-2100 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210265734468 30/11/2021 16:21:04
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBLU'TARIO CNPJ
316.03232-04 907.95302-52 82.225.947/0001-65
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 30/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 16:21:03
FATURA/DUPLICATA
001 30/12/2021 R$ 132,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 132,00
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 0,00 132,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PANTALEAO TELLES, 59 PATO BRANCO PR |410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CX 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%’S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANT. umﬂ:o ¥Ao'}gf_‘ ,CBSS V,’é'g,,osn f%,fﬂ%
11482 |GEN CLOR DE PAROXETINA 20MG C1 (CX C/30) (C1) EMS 30049079| 540 (5102 | CPR 600| 0,22/132,00f, 0,00 0,00/ 0
cProdANVISA=1023509640146 PMC=0,00
Lote=211822 Qtd=600 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2023
EAN: 7896004737119
AQUISICAQ - de acorde com:
[ CONVITE
TOMADA UE PREGO r ]
CONCORRENCIA
PREGAD - FAVOR CONFERIR NO
DISPENSA . <
[ NEXIGIBILIDADE . ATO DA ENTREGA
NeSH (40  pE /220
Mg RECLAMAGOES APENAS COM
CALCULO DO ISSQN
}fNSCRIC}iO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN ‘,
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REFE AUT-DESP:9800/21. SOLICIT:10947/21. LICITAT84/20. CONTRAT:306/20
ID-CONTRAT:2020306. EMP:9992/21.
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL - RUA FORMOSA 522 - CENTRO
ISENCAO CONFORME DECRETO ESTADUAL N%.080 DE 28 12-ANEXO |
Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7
Josa detti Villa
Secretard de Saude
§32117
________________________________ B e e e e
Recebemos de AG KIENEN E CIA LTDA, osgrodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:30/11/2021,Valor NF-e
Total: R$132,00, Destinatério: MUNICIPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIF/CACAOEASSINATUHA S;;CEBEDOFI Ng 000.1 1 0-295
L W[12) 24 (A0a1/)— . Silvia Sayuri Miyamoto "~ c.p o 6529 SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011 ] Farmacéutica Bioquimica

CRF/PR 17.898




eme. 30) il 24

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9800 / 2021
Espécie: Data Emissao: 26/11/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106742 - A. G. KIENEN & CIA LTDA Processo: f
CNPI: 82.225.947/0001-65 Insc. Estadual: Ne. Solicitagao:  10.947/2.021
ENDERECO: : Modalidade: Pregao
BAIRRO: CIDADE: - CEP:
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: 84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  306/2020
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 04/12/2020
Fungdo: 10 Satde ID Contrato: 2020306
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.992/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde
Recurso:
Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Horério de entrega: Seg a sexta das 8-12h e das 13-17h
email.: farmaciamva @ outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descri¢io Unidade [Quantidade|VIr. Unitério VIr. Total
1 100069 |CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. COMPRI 600,00 0,220 132,000
CODIGO: BR0273940 - Marca: NOVA QU?MICA
Total: 132,00
edetti Vilia
de Salude
(7
Silvia Sayuri Matsumoto Martea-rr Claudio Virgentin
\

Secretdrio Municipal de Administragdo

\ Pég. 1/

Responsdvel pela Elaboracdo




£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/20231

22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 9:05:17

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: 20/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 332-20000000
VALOR TOTAL: 132,00

* ok ok Kk ok % TRANSFER'DO PARA i

CLIENTE: A G KIENEN E CIA LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.495-2

CONTA :00.000.018.547-7

Nr. Autenticagdo: 4.3FB.0A3.336.4FC.118

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



17/12/2021 16:24

GovConta CAIXA

::Comprovantes

W
A4

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conte Corrente

Tipo de Pessoa:

Yaridic
Junaica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTELOSUS

CPF/CNPJ 1¢ Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/13371-X

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$68.083,32

Valor da Tarifa:

R$0,00

Identificacdo da Operagdo:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito:

Data da Operacéo:

Codigo da Operagao:

Chave de Seguranga:

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operagao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A

PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

n
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