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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: 4774 12021 Ordinario

Data: 23/06/2021

Pagina 1/1

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8563-4 Conta:25000-7

Credor: 106745 JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endere¢o: : - CEP. - -
C.N.PJ.: 34.027.398/0001-71 Insc. Est.:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 2061

F. de Recurso: 1303

DcsdobramenW\Oﬁ\ MATERIAL FARMACOLOGICO

10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Tipo de Licitagio:

Pregdo
N° Licitago.........: 84/2020
N° NAD....ovcereeensr 4581

N° Convénio:/

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Marialva, de de

Dgtacdo Inicial N Saldo Anterior Valor Saldo Atual
/1.173.500,00 413.375,78 2.562,00 410.813,78
I-IIS'}/(’)RICO: Aquisi¢do de mcdicz}\wnlos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1400,0C FR/B CLORETO DE SODIO 0,9% - 100 ML ) 1,83 2.562,00
CLORETO DE ODIO, 0,9% SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO, BOLSA 100ML
. CODIGO: BR0268236
LUCil\it‘ Entrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 2.562,00
EmpenlRdo por: U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N’ da Conta

N®do Cheque

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

Marialva, de de

Credor: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
C.N.P.J.:  34.027.398/0001-71
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PREFEITURA DE MARIALVA

v CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2021
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4581/ 2021
Espécie: Data Emissao: 22/06/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 106745 - JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA Processo: /
ggglﬁgégéi.?gx/ﬁﬂm -7 Insc. Estadual: N°. Solicitagio: 5.238/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Ml Riogis
TELEFONE: (46)2601-1345 E-MAIL: N°®Licitagao:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  315/2020
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcao: 10 Satde
_ ) ) . ) ID Contrato: 2020315
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Jeedbatens, b
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.774/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:30 as 16:30h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdrio Vir. Total
1 105641 |CLORETO DE SODIO 0,9% - 100 ML FR/BOL 1.400,00 1,830 2.562,000

CLORETO DE SODIO, 0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO, BOLSA 100ML
. CODIGO: BR0268236 - Marca: EQUIPLEX FRS

Total: 2.562,00

Claudio Virgentin

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. N ) e o :
Secretdrio Municipal de Administracido

Responsavel pela Elaboracio

Pig. 1/1




: ; IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
\ Documento Auxiliar da
sETiAwED el |1
PRODUTOS HOSPITALARES 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1- SAIDA 4121 0634 0273 9800 0171 5500 1000 0014 0710 2294 0080
Rua Paula Fm}%lc?sio geo::QSenhora Aparecida NQ 000.001 .407
Fone (46) 3524-9142 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep 85601-750 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDAS DE MERCADORIAS 1412101 39440677 30/06/2021 11:10:16
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
908.18396-78 34.027.398/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
0 SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 30/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ["DATA DE SADAENTRADA |
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 | 30/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA |(44)3232-8372 |PR [ 11:10:15
FATURA/DUPLICATA
001 29/07/2021 R$ 2.562,00
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 l 0,00 0,00 2.562,00
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 2.562,00
TRANSFOHTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS A RN A e
SUDOESTE TRANSPORTES EIRELI - EPP O-Rde_m (CIF) | 02.343.801/0001-85
AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 2332 FRANCISCO BELTRAO PR | 901.52360-67
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 |VOLUME | ; 140,000 140,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
joooiao, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT | crop | unp. | ouant. | NAEORO | YALOR s vaLom, | Ao
64 FISIOLOGICO 0,9% 0100ML cProdANVISA=1177200010395 30049099 | 040 |5102| FRS I 1.400 ____1 ,83/2.562,00| 0,00, 0,00/ 0
— AR / .
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CALCULO DO ISSGN

I INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

FM?MAC UTICA
CRF-PR N° 31.909

DADOS ADICIONAIS

I BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS JVALonootssaN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NAD 4581/2021.
ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO
ICMS 137/20183.

JETHAMED

ARID GALIL’(I?{ , 848 FARMACIA DO PRONTO

RESERVADO AO FISCO
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Autenticacio de P mento
' BANCO DO BRASIL utenticacao de Pagament

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Ageéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Loten®: 171/2021
Data: 15/07/2021

Conta Creditada JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  8563-4
Conta:  25000-7
Valor Pago:  2.562,00

N°Autenticagiio: 63DC4573952D328B
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