Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-03-25 08:38:09)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 398 /2021 Ordindrio Data: 26/01/2021 Pagina 1/1

Credor: 278 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR
C.N.PJ.:  00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3415-0 Conta:24512-7

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
% a2 9 N é ]
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LIcHaGR0. st 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N°NAD.vienst 398

N° Convénio:/

Dotagfio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 872.378,60 45,60 872.333,00
HISTORICO: Aquisiciio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender

a demanda da Secretaria Municipal de Satde - JUDICIAL
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 60,00 CO CLORIDRATODE VENLAFAXINA75MG. CODIGO: BR0272382 0,76 45,60
Local de Entrega f" Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 45,60
Empenhado por: U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Marialva, de de

I TON JONES CAPARROZ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

L. 1 NE 7 Sec. M _Fi % 44/0-

Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

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

Banco
Marialva, de de
N®da Conta
N°®do Cheque
Credor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

C.N.P.J.:  00.656.468/0001-39




PREFEITURA DE MARIALVA

s Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
. Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 398/2021 Ordindrio N° da Liquidagio: 1/2021 Data: 23/02/2021

Credor: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR

C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.n.: 0/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N® LiCHaGH0w et 84/2.020,00

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 1

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
45,60 45,60 42,56 3,04

Motivo: Aquisigiio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saidde - JUDICIAL

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100077 56,00 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,76
DOL‘HHEI_II_OS Fisc;—’-i—si N" Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRGNICA 311262 42,56 D-1 10/02/2021
Valor Liquido a Pagar : 42,56

N Nota Fiscal ata da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
( 23/02/2021 26/01/2021

Liquidado por v Observagio

PAULO CESAR MORI
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S TALA I-Saida !
x | Chave de Acessn
Rus Anits Ribas, 410 - Sacacheri 2-Entrada —— | 4121.0200.6564.6800.0139.5500.1000.3112.6210.0607.7144
gii%%%”:r;’o;aﬁﬁs FQI'M"F;’; {4:1‘3%2,33;2 No. 311262 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
lhsc. Estadual S;b. Tribt-.':irio: RiC. ERE TR Série 1 bwww.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[Nawreza Operaglo o -r I’mmunin\,le au!nnu;lu de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 141210029206457
NESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social lc:\'m I CPF Data Emisslo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/02/2021
| Ender Bairro Distito CEP Diata Entrada/Saida
| ﬂA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO §6.990-000
Municipio Fone'Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada’Saida
MARIALVA (44) 3232-8383 PR CISENTO o
FATURA/ DUPLICATA .
10SH0)
) . B - }
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor
417544 398/21 l Sc |

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS ‘ Valor do ICMS |Basc de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substitugdo 0 Valor Total dos Produtos
. 0.0 42,56
Valor dn Frete Valor do Sexuro Valor do i)cK(!nID Outras Despesas Acessonas Valor do IP] Valor aprox de Trbutos | Valor Total da Nota
0,00 i 1491 42,56
,IMN_&JIQBTME(&; VOLUMES TRANSPORTADOS e e
Razo Social Frete por Cunta |€‘:‘:dign ANTT | Placa do Vdculo ‘ UF CNPITCPF
ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS 0-Remetente (CIF) 82.467.531/0001-53
Endereco Munigipio UF Inscrigho Estadual
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto (Ked Peso Liguido (Kg) Cubagem Toral
o o ___?:_li[](] 0,010 )
ENDERECO DE ENTREGA
[Endereco Referé ‘ Bairro Distrito CEP
r___Rua Formosa 522 l arma Municde S 44- 32326297 Centro 86.990-000
v UF
VARIALVA PR R
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
| Cod |Descricio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Oudade Vir_Unitano Vir_Total BCICMS [ Vir ICMS| Vir IPI| IPI |ICMS
| 147720 [VENLAFAXINA (G) 75MG CAPS (C1) RANBAXY 30049099 200 5102 | UNID 56 0,76000 42,56 42,56 1.66 0,00 0 | 1800 |
| Lote AB9T106A 30/09/2022 Fabr.. 30/10/2020
| Cod Fabr . 128627 Rex MS: 1235202050166
Cod EANIZ 7897076909527 L42
| I : i 25 PT
AQUIST, -0 - ’ 1
2a ae ajoroncom;
F ] conviie ;
TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA
PREGAO |
Emspensa c..33%_ |
) INEXIGIBILIDADE 5
[+]
iN £4-20 DEQOR /£ 12 /3] ‘
| . Ak - ‘
DADOS ADICIONALS
| Informacdes complementares Eﬁn‘ndo a0 Fisco
| NE 39821 SOL DESP 11621 PE 084120 |
| Obs Fiscal |
Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo 1° - anexo 111 - Decreto 6 426 de 07
. : 3 3 \a [
Sn..fumw- fﬂ_ﬁf”,[@[;.un’_’.” pedst \E;\hf '
FARMACEUTICA = BIOQUIMICA 103 ihat dg S2U = |
- CRF-PR 18020 cgeretal \7 { J
\




SOMAPF 4 v car

HOSPITAL

Curitiba, 28 de Janeiro de 2021. _
A
A/C PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA Qa7 500V
REF: CANCELAMENTO DE SALDO.

NE/OC/AF/AC/NAD: 116/21

PE/PP/CC/DISPENSA/PROC.: 084/20

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, sociedade limitada inscrita no
CNPJ sob 0 n2 00.656.468,/0001-39, com sede na Rua Anita Ribas 410 Bairro Hugo Lange
Curitiba/PR neste ato representada por seu Gerente Luiz Renato Garofani, vem a presenca de V.
Sas. solicitar cancelamento de quantidade de itens, pelos motivos que ora passa a expor.

Solicitamos cancelamento aos pedidos de medicamentos/materiais, para que possamos adequar a
entrega a quantidade exata da caixa em que o medicamento vem acondicionado, esta solicitagdo
se deve ao fato de ndo podermos fracionar a embalagem do produto, pois como disp&e a Lei n?
5991/73 que trata do controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, no seu artigo 42, inciso XVI:

“Distribuidor, representante, importador e exportador - empresa que exer¢a direta ou
indiretamente o comércio atacadista de drogas, medicamentos em suas embalagens originais,
insumos farmacéuticos e de correlatos;”

Q inciso XIX do decreto n? 5.775, de 10 de maio de 2006, discorre sobre o conceito de embalagem:

“embalagem original: acondicionamento aprovado para fins de registro pelo érgdo competente
do Ministério da Saude, destinado & protecdo e manutencdo das caracteristicas de qualidade, de
seguranga e de eficdcia do produto;”

As caixas quando abertas, além de dificultarem o transporte, apresentam o risco de quebra ja
que ndo ha como acondiciona-las de maneira eficiente. Como dispdem o inciso XIX do supracitado
decreto, as embalagens originais mantém com maior garantia as caracteristicas de qualidade, seguranga
e eficacia dos produtos.

Na falta de retorno a esta solicitagdo em um prazo ndo inferior a 08 (oito) dias uteis,
consideraremos como aceite condigbes ora explanadas. :

Solicitamos cancelamento de item(s) abaixo especificado(s);

VENLAFAXINA (G) 75MG CX /28 CAPS (C1) RANBAXY
QUANTIDADE: 4 COMPRIMIDOS
VALOR: RS 3,04

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos.

1 NS

{00.656.468/0001-39¢
e, Ent, 10G06K30-10
Atenciosamente, L. conmoaer -

CNPJ n® 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
£% (41) 3028-2375 | contato.prisomahospitalar.com.br £ www.somahospitalar.com.br



. . inc. 28/011 2

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

Exercicio: 2021

SOLICITACAO DE DESPESA |
Data de Emissiio: 13/01/2021

Fornecedor: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.656.468/0001-39 Insc. Estadual: 1000603020
Enderego: RUAANITA RIBAS, 410,

Bairro: HUGO LANGE  Cidade: Curitibu - PR

Telefone: 32323

116/2021
Pigina 1/ 1

Espécie: Ordinario

CEP:82.520-610

Orgio: (7 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /

Unid. Orgamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade:  Pregio

Bimgane 1t Satde N° Licitagio: 84 /2020
Sub Fungiio: 302 Assisténcin Hospitalar e Ambulatorial
T gt e _ N Contrato: 32372020
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Termino: 03/12/2021

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nal. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
MATERIAL FARMACOLOGICO

Data Publicagio: 04/12/2020

Desdobramento: 09 Homologagdo:  30/11/2020

SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2020323
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengio: /
Recurso: Praprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 261 Convénio N / Empenho: 398

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosmélicos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide - JUDICIAL

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia Municipal de Saide

Rua Formosa n°322 centro CEP: 86.990-000

Horidrio de entrega: seg i sexta das 8-12h e das 13-17h (exceto recessos e feriados)

e-mail: sil_miyamoto@ hotmail.com

Tel: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Ttem Descerigiio Unidade Quantidade Vir. Unitirio Vir. Total

62 | 100077 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 61, 0,7600 45,60
BRO272382

Total: 45,60

Tramite de Aprovacdo de Solicitagdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 21/01/2021

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 21/01/2021

JOSE ORLANDQ BENEDETTI VILLA
Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
Data: 22/01/2021

Thiago Medeiros Pinto

Cargo: Diretor de Licitagao

Matricula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGCAS

Data: 27/01/2021

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 3505
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BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:
Agtncia: :
Conta :

Lote n’:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saide - Recursos Proprios
56/2021
25/02/2021

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
3415-0
245127

42,56

CY9FBSDYE387F21DC
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