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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 3539/ 2021 Ordindirio Data: 12/05/2021 Pagina 1/1
Credor: 106742 A. G, KIENEN & CIA LTDA
Enderego: @ - CEP. - -
C.N.P.J.:  §2.225.947/0001-65 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0495-2 Conta:18547-7
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGCAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

N° Licitagio.u...: 84/2020

Reduzido: 251 N? NAD.wsirennt 3577
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Pibl 31494 N® Convéni
; N° Convénios/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 101.898,97 66,00 101.832,97
HISTORICO: Aquisigingde material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda &y Secretaria Municipal de Satde
ITEM/ QTD  UN  ESPECINJCACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 300,00 CO CLORIDRAYODE PAROXETINA20MG. COMPRIMIDO. 0,22 66,00

CODIGO: BIY)273940

\

l\cu] de Entrega /

EmRenhado por:

/ Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 66,00

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

\ Marialva, de de
PALLO 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
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Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
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Credor: A, G, KIENEN & CIA LTDA
C.N.IPJ: o 82.225.947/0001-65
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i FONL (46) 32242100 SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
FOLHA: 111 'l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD - T [ PROTOCOLO DEAUTORZAGAODEUSO - ]
{VENDAS DE MERCADORIAS 141210107503187 19/05/2021 16:48: 00
INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST DO SUBST TRIBUTARIC [
316.03232-04 e ) 907.95302-52 82.225.947/0001-65
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loo1 18/06/2021 R$ 66,00 | : |
| ' | '
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CALCULO DO IMPOSTO - - N ﬁh_._J
["8ASE DE CALCLU DO ot | vaLoR po icms | Base pe cALcuto 0O Kous SUBSTITULICAD VALOR D ICMS SLBSTITLICAD VALDA TOTAL DOS PRODUTOS 1
| 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 66,00
|’ VALCR OO FRETE = [ VALGR DO SEGURD | DESCONTD [ wm VALGR O3 171 VALCR TGTAL DA NOTA
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

3577 1 2021

Espécie: Data Emissiio: 12/05/2021

l’_{igina 1/1

FORNECEDOR: 106742 - A. G. KIENEN & CIA LTDA

CNP.JI: 82.225.947/0001-65 Insc. Estadual:

ENDERECO: ,

BAIRRO: CIDADE: - CEP:
TELEFONE: E-MAIL:

Orgaov: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungiio: 10 Sanide
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: U008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAQE MANU'TENC.—;.O DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SubDesdobramento: 00

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N".: /

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Sutide

Processo: /

N°, Solicitagio:  3.919/2.021
Modalidade: Pregio

N° Licitagio:  R4/2020

N® Contrato: 206/2020
Data Publicagio: 0471272020
11> Contrato: 2020306
Loc/Interv. Ubra; /

Cod. Bem:

Subvengio:

Empenho: 1.539/2.021

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Tel: (44) 3232-6297

Hordrio de entrega: Seg 2 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: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢iv de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados

Ord] Item |[Descricio

Unidade }Quantidade|Vlr. Unitirio

Vir. Total

1 100069 |CLORIDRATO DE PAROXETINA 20MG. COMPRIMIDO. COMPRI
CODIGO: BR0273940 - Marca: NOVA QUYMICA

300,00 0.220 66.000

Total: 66,00

PAULO CESAR MORI

Responsivel pela Elaboragao

Claudho Virgenom

Secretdrio Municipal de Administragao

Pig 1/1




£ BANCODO BRASIL
d FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_Comprovante do Pagamento - Pag202 21/06/2021

21/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 5:45:39

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: 18/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 143-12000000
VALOR TOTAL: 66,00

¥xwwx* TRANSFERIDO PARA :

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. Autenticagdao: D.7F5.6F4.049.3EC.31A

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals e regides
SAC 08B00-729-0722 / ©

ropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)



http://www.tcpdf.org

		2021-06-25T16:43:17-0300
	Marialva - PR - Brasil (2021-06-25 16:43:17)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




