Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-07-23 16:34:35)

PREFEITURA DE MARIALVA

¢ 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: ~ 9832/2020 Ordinario N° da Liquidacao: 1/2021 Data: 24/06/2021

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.P.J.: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo.....eneet 0/2.020,00

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitacio.........: 84/2.020,00

F. de Recurso: 31496 Atengao de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.454,00 1.454,00 274,00 1.180,00

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

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO ) ) VLR. UNITARIO
100065 100,00 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 2,74
Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 595313 274,00 D-1 19/12/2020
Valor Liquido a Pagar : 274,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
24/06/2021 16/12/2020
Liquidado por Observacio

N/ PAULO CESAR MORI




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9832 /2020 Ordinario Data: 16/12/2020 Pagina 1/1

Credor: 48747 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO 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

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
. . 2 =
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio,.m.: . 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 290 N° NAD....oerveeess 9875

F. de Recurso: 31496 Atengdo de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 01496

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

Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200.000,00 68.126,87 1.454,00 66.672,87
HISTORICO: /@Mterial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da'Sgcretaria Municipal de Satde
ITEM Q1Y UN  ESPECIFISACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 10000 FRA CLORIDRAT DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 2,74 274,00

VASOCONSTRITOR. FRASCO
COM 20 ML. CODIGO: BR0269843
2 /100,00 BISN COLAGENASE{,6 U/G. BISNAGA COM 30G. CODIGO: BR0268958 11,80 1.180,00

Local d%E““E’ga \ / Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.454,00
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
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

ELTON JONES CAPARROZ
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 IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE P
C.N.PJ.:  07.752.236/0001-23




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

Exercicio: 2020
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9875 /2020
Espécie: Data Emissao: 16/12/2020 Pagina1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD |processo: /
CNPI: 07.752.236/0001-23 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  11.644/2.020
ENDERECO: Rua Norberto Otto Wild, 420 S Pt
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000 ’ -
TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: N° Licitagdo:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 31972020
Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcgdo: 10 Satde
ID Contrato: 2020319
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.832/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01496  Atencio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar

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 Saude

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord| Item [Descricdo Unidade [Quantidade|Vlr. Unitério VIr. Total
1 100065 |CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM FRASCO 100,00 2,740 274,000

VASOCONSTRITOR. FRASCO
COM 20 ML. CODIGO: BR0269843 - Marca: HYPOFARMA
GENERICO

2 100079 |[COLAGENASE 0,6 U/G. BISNAGA COM 30G. CODIGO: BISNAG 100,00 11,800 1.180,000
BR0268958 - Marca: ABBOTT IRUXOLMONO

Total: 1.454,00

Claudio Virgentin
Sccretario Municipal de Administragio

Pag. 1/1

PAULO CESAR MORI
Responsavel pela Elaboracao




. [RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

»
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000595313
SERIE 1

Identificacao

PRODUTOS
ESSA

MC}L” /

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE

MEDICO HOSPITAR

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

Fax : 55-51-37187600

medlive @medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000595313
SERIE 1
FOLHA 01/01

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43201207 7522 3600 0123 5500 1000 5953 1311 0002 9975

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
143200237249450 19/12/2020 10:02:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

0990541582

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ :
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ/CPF

76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSAO
19/12/2020

ENDEREGO
R SANTA EFIGENIA,680

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
86990-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
MARIALVA

FONE/FAX
4432328383

UF
PR

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SATDA

FATURA

001
18/01/2021
274,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

274,00 32,88 0,00 0,00 274,00
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 0,00 274,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BAUER TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 04.353.469/0001-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. GETULIO DORNELES VARGAS CHAPECO sc 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCR]CAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.iICM3 V.iPl AICMS A.IP1
03323 LIDOCAINA 2% (20MG/ML) S/VASO 20ML 25 30039053 [000[6108 |FA| 100,04 274004 27404 27400 32,88 0.0q _ 12.00% 0.00%
F/A GEN HYPOFARMA
LOTE: 20091476 - DT.VALID: 30/09/2022 :
-COD.PROD.FABR.: 4101.132 - REG. M
.5.:1038700410018 - FABRICANTE: HYP .
OFARMA INST. HYPODERMIA E FARM. LTDA g —— -
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143200237249450
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

Numerodo Empenho: AUT 9875/2020

ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAMADA, FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO HORARIO 08:00 A
11:30 EDAS 13:00 AS 16:30 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C 13845-2

Pedido(s): 340657 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$ 16.44. Valor do .
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

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

RESERVADQ AO FISCO




5 il s
L AL RS S 8O

CLORIDRATO DE LIDOCAINA |
- GENERICO

aA
al 20 mb

20 mglmb {27%)
Solugio Injethy

QUALIDADE
ICADO DE ANALISE

{“3@;\

u-),
>.
s

‘»J

Tesis

Especificagao

Zo e valime

Q vl
ot

vdUrﬂu degiars

zdo.

Hermeticidade

Nerhuma amos'ra deve exibir ou apresentar indicios de
coloragdo azul quarr‘ﬂ comparado a uma amosira que
néo foi submestida ao teste,

De acordo

Lidocaina composto refacionado H: Maxima 0.2% 0,00
Repivacaina camposio relacionzdo Al Maximo 0,2% 0,00
Impurezas orgénicas ; -
lmpurzzas desconhecld s individuais: Maximo 0,2% 0,01%
Imeurezas totais; Maximo 2% 0,01%
Daseamento 95% a 105% 99,21%
z10pm — 3000/ampola 1
Miaieral particulado
=25um - 300/ampola 1
Endotoxina bacteriana < 1,1 UE/mg de Cloridralo de lidocaina <0,0500
Solugzo estéril. Nao foi observado crescimento de
De acordo

Esterilidade

microrganismos gvidenciados pela turvagido ou mudanca
de coloragdo dos meios ds cultura Lmiuzadm no este.

Referéncia: MA-PR-060 Cloridrato de lidocaina — solugdo injetavel

Disposicéo final: . . ¢

Data:

A AR

HYPOFARMA — Instituto de Hypodermia e Farméacia LTDA
Rua Dr. lrineu Marcellini, 303 — Bairro Nossa Senhora das Neves
CEP: 33.805--330 Ribeirdo das Neves /MG
Tel. (031) 3626-8000 Fax (031) 3626-9070
www, hypofarma.com.br

171



Marialva, 16 de junho de 2021

Carta de Cancelamento de ITEM

A Farmacia Municipal por meio deste pede o cancelamento do item
Colagenase 0,6U/G, 100 unidades, no valor de R$ 1180,00 da NAD 9875/2020
da empresa MEDILAR. O item encontra-se em discordancia no descritivo do
contrato. Portanto, pede-se para fazer o pagamento parcial e fechamento do
empenho.

Sem mais para 0 momento, antecipo agradecimentos.

|

Fabiana\Rosse
Farmaceutica
CRF 21 746

Fabiana Rosse - Farmacéutica
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BANCODOB i Autentica¢do de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Loten®: 154/202]

Data: 06/07/2021

Conta Creditada MEDILAR IMPORTACAOE DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  4044-4
Conta:  ]3845-2

Valor Pago: 274,00

N’Autenticagio: FAA2E246242166A2
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