= Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-27 15:55:29)

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: 5079 /2021 Ordinario Data: 30/06/2021 Pagina 1/1

Credor: 47394 LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS E PROD. MED. HOSPIT
Enderego: : - C.E.P. - Maringa -

C.N.PJ.:  04.071.245/0001-60 Insc. Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0367-0 Conta:1113003

Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° LicitagAo.......: 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:/ ﬁﬁ\MATERIAL FARMACOLOGICO

N’ NAD..overent 4972

N° Convénio:/

Dotatao Inicial h Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1/173.500,00 \ 398.848,40 224,00 398.624,40
HIST()7‘CO: Aquisicao de material\\é;ilico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Satde
I TEM/ QTD UN  ESPECIFICACAO \ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
50,00 FRA ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10000 4,48 224,00
UI/ML.

FRASCO COM 10 ML. CODIGO: BR03994 14

r
Local de Em\ﬁgﬂ l \ /rotal Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 224,00
Empenhado por 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 COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ - S
Sec. . 2 g
Contador CRC/PR N* 050753/0 ec. Mun. Finanigas. CRC-PR 067844/048

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N® da Conta

N®do Cheque

Credor: LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELAT
C.N.P.J.: 04.071.245/0001-60




/denr///ca;;aoaoemllene N [ D ANFE \
LICIMED DIST. MED.CORRE. E oo sumns

. PROD. MEDIC. E HOSP.LT DANOTA FISCAL
AVENIDA DAS INDUSTRIAS 3

HlllllIIIIIIIIlIIIIIIHVIIIHIH[UIIIHHIII'IIIIIIHIIII

0. ? CHA VE DE ACESSO
Ll CE[E-B Z;ng,ETEONJ 107 1‘1’ CENTDA T4 l 43210704 0712 4500 0160 5500 1000 0804 6410 3632 4626
PORTO ALEGRE - RS . I ]
CEP: 90200-290 \ S E RIE: 1 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3076-8181 ; - | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JFOLHA: 1/ 1 \
" NATUREZA DA OPERACAO - “TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE B  143210134658827 06/07/2021 13:30:52
| INSCRIGAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T ene
0962842834 J9905245 72 | 04.021.245@ 1;607
DESTINA TARIO/REMETENTE - S - ) N - - o
NOME/RAZAOSOCIAL - o - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
3004242 - MUNIC/P/O DE MARIAL VA B 76.282.680/0001-45 06/07/2021
ENDEREGO [ BAIRRO | cep DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EF/GENIA 680 B BA /RRO UNICO 86990-000 06/07/2021
" MUNICIPIO [ Fone/FAX T UF o /Nscn/c;AofééfADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA | (44)3232-8383 - - - 13:30 T
INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA i -
'NOME/RAZAO SOCIAL e - - . [ cneycpF ' INSCRICAO ESTADUAL
- 76.282.680/0001-45 }
" ENDERECO [ BAIRRO CEP
' RUA FORMOSA, N° 522 ] _ - CENTHO - ] 86990-000
MUNICIPIO [ UF [ FONE/FAX
4114807 - MARIALVA - B - PR
FA Tl;?;\/ DUPL I;A TA 7 - - o o
FORMA DEPAGAMENTO ~ |NUMERODAFATURA  |VALORORIGINAL ~ |VALOR DE DESCONTO "VALOR LiQUIDO
Pagamento a prazo | 080464 224,00 oc B 224,00
i NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR | NUMEROORDEM | VENCIMENTO | VALOR | NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | osmso21 | 22400 | R . I
CALCULO DO IMéésro 7 o
BASEDECALCULODO ICMS | VALORDOICMS | BASE DE CALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS ST | " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
224,00 | 26,88 0,00 | 0,00/‘ 224,00
" VALOR DO FRETE | VALORDOSEGURO | DESCONTO "~ TOUTRAS DESPESAS | VALORTOTALDOIPI [ VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 224, OO—J
TRANSPOHTADO;V&I:L;MES;A;SPOFITADOS - N ) - - - - o
NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETEPOR CONTA 'T'”COD/GWIVT'T [ PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA (BA UER EXPRESS) Zo Remeene Gy | 04.353.469/0046-67
[ ENDERECO TmuniciPo ) N ' ~ | INSCRICAO ESTADUAL
AVEN/DA PL/N/O KROEFF 1435 ' POHTO ALEGRE S ‘ 0963739307
"QUANTIDADE | ESPECIE ) j MARCA TNOMERO “VPESOBRUTO T PESO LiQuIpO
1 vo.ume | | - 1 1,000 o 1,000
DADDS DOS PRODUTDS/ SERVI(;DS
CODPROD \DESCRI(JAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH CST| CFOP| UNID, QUANT. ‘Z“;]gﬂ ‘;g;gf \:222_7!73/2;\‘4’:90 Vlf;;Osﬂ | VASLTOR BCS/;LC vx:;;m = :A:S’?”"TI‘:
|AD-TIL SOL GOTAS 10ML3005037 30045040‘ 000 | 6108 | cT | , 500000 4 4606 22400 0 od 224, oo 2688 000 000 000 1200 000

3005037 L |
| LOTE: 491646 QTD: 50,000 VAL31/01/2023 FAB268/02/2021 | | \ ,l ey B

UISK;AO “de acordo Comy

)CUNV“I:

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 C/C: 111300-3
Numero do empenho: NE 5079 SD 4972/2021 ¥
Local de entrega: RUA FORMOSA/522, ENTREGA SOMENTE DAS' 8 AS\l
:86990000 - MARIALVA/PR
ICMSUFDest: R$13,44

[ RESERVADO AO FISCO

BNDAS 13 AS 17H - CENTRO - CEP|

1
o J
AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

2 ’ = e
SilvanaH. [ate
FARMACEUTICA=BIOQUTHIT

CRF-PR 18020

RECEBEMOS DE LICIMED DIST. MED.CORRE. E PROD. MEDIC. E HOSP.LT OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA”
AO LADO

Hromwe PRECO

P

CIA

- = S _ . I R . 0.
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 80464

3004242 - MUNICIPIO DE MARIALVA J SE RI E 1



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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 278472021
Espécie: Data Emissao: 13/04/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 47394 - LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS 1 | processor ;
CNPI: 04.071.245/0001-60 Insc. Estadual: icitaca
. NC. 14 . N°. Solicitagdo: 2.932/2.021
ENDERECO: , ¢
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregiio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 316/2020
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicaciio: 04/12/2020
Funcio: 10 Satde
. ) ID Contrato: 2020316
Sub Funcéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Liaflabct, b
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subveng¢io: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.745/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiICIO COE

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA N°522 CENTRO CEP: 86.990-000

Horiério de entrega: seg a sexta (exceto recessos e feriados) das 8-12h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

e-mail: farmaciamva@ outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item [Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario Vlr. Total

1 100000 |JACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + COLECALCIFEROL [ FRASCO 50,00 4.480 224.000
10000 UI/ML.

FRASCO COM 10 ML. CODIGO: BR0399414 - Marca:
TAKEDA AD-TIL

Total: 224,00

Claudio Virgentin
Secretario Municipal de Administraciio

PAULO CESAR MORI
Responsavel pela Elaboraciao

Pag. 1/1
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- PREFEITURA DE MARIALVA
vy CNPJ: 76.282.680/0001-45
é’L Estado do Parana
~ Exercicio: 2021

i
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4972 / 2021
Espécie: Data Emissao: 30/06/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 47394 - LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS ] Processo: /

CNPI: 04 071.245/0001-60) Insc. Estadual:

N°. Solicitagio:  5.152/2.021
ENDERECO: .

: \ . <y Modalidade: Pregao
BAIRRO: CIDADE: - CEP; ' =
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo:  84/2020

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 316/2020
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcgao: 10 Satde )
SRS ) ID Contrato: 2020316
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Boedlnteny, Dbraz/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3 90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 5.079/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR

Recurso:

Contrapartida: Nao Convénio N*.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢ao de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde

PRAZO DE l‘L\li('l.'ngU/l'lN'l'l{l'l(,;A: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-12h e das 13-17h

email.: farmaciamva@outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ordy  ltem  |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitério| VIr. Total
| 100000 [ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + COLECALCIFEROL FRASCO 50,00 4.480 224,000
10000 U/ML.
FRASCO COM 10 ML. CODIGO: BR03994 14 - Marca:
TAKEDA AD-TIL
Total: 224,00

PAULO CESAR MORI

Responsivel pela Elaboragio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 1/1
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BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

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

Loten’: 171/2021
Data: 15/07/2021

Conta Creditada LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS E PROD. MED. HOSPIT

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0367-0
Conta: 1113003
Valor Pago: 224,00

N°Autenticagio: 0CA458DCFAE21AAl
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