Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-06-14 11:26:23)

.. 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:  2521/2021 Ordinario N° da Liquidac¢do: 1/2021 Data: 20/05/2021

Credor: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR
1000603020

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo...m: 0/2.021,00

Unidade: 07002  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGCAQ DO CAPS

MATERIAL DE CONSUMO

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Piblicos de

Tipo de Licitagio: Pregio

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. N° Licitacio........ + 84/2.020.00

F. de Recurso: 31494

Saldo Atual do Empenho

Valor do Empenhado
818,40

Saldo Anterior do Empenho
318,40

Valor Liquidado
638,40

180,00

Motivo: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a

demanda da Secretaria Municipal de Sadde - RECURSO CAPS
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100077 840,00 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,76
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRGNICA 317838 638,40 D-1 12/05/2021
Yalor Liquido a Pagar : 638,40
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Liguidado por Observagio
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PAULO CESAR MORI




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

2521/2021 Ordindrio Data: 07/04/2021 Piagina 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

N° do Empenho:

Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
4 . v) 205 ] AOE} JUTENCA APS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Licitaghonm: §4/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N NAD.ocvioirennes : 2556

Reduzido: 251
F. de Recurso: 31494
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pibl 31494 & & i
N° Convénio:/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

120.00000 N\ 104.506,37 818,40 103.687,97
HISTORIC Aquisi¢io deYpaterial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Satde - RECURSO CAPS
VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

ITEM _DID  UN  ESPECIFICACAO
| £00,00 CO  OXALATODE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0.20 180,00

CODIGO: BRY291770
840,00 CO  CLORIDRATQDE VENLAFAXINA75MG. CODIGO: BR0272382 0,76 638,40

7 il
Local d\E"lrﬂs'J ( / l Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 818,40
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
J Marialva, de de
V 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

TTONITONES C - BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N® 050753/0
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




DANFE
APR Documento Auxiliar de
1-Saida 'I] i M '
Chave de Acessn
eri 2-Entrada [ 4|2|050065646800(”39550010003]?8381006175532 |
Ig No. 317838 (_nnwita dL aulenllcldddc no portal nac:un‘ll da NF-e
“ Série | e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
4 = B a _l‘:o:ocol:; de autonzagio deuso o o o S
K it sida de terceiros 141210101395699 - B
e CNPJ/ Data Emissio
DE MARIALVA 76,282 680/000145 12/05/2021
g TBairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
_wTNIA, 680 CENTRO £6.990-000
i . | FoneFax Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
T MARIALVA 1 (44)3232-8383 i R _ISENTO e B
FATURA / DUPLICATA o o R I —
317838-A
11!0?!202]
63840 : il NN | S —
DADOS DO PEDIDO - - - DADOS BANCARIOS
[ Numero Empenho Vendedor | 3 .
425097 2521121 _ | 3 h eppstiofionts - -
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Cileulo do ICMS Valor do 1ICMS Base de Cileulo do ICMS Substituigie Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtas
638,40 114,91 ( 0,00 638,40
[Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP] Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota [
'_ 10,00 0,00 0.00| 0,00 0,00 22370 638,40 |
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS oon = ) : = )
[Razio Social Frete por Conta ‘ Codigo ANTT | Placa do Veiculo UF CNPI/CPF ]
| ATIVALOG TRANSPORTES LOGISTICA ARMAZENAGEM E DIS] 0-Remetente (CIF) 82.467.531/0001-53 |
| Enderego Municipio | UF: l Inscrigdo Estadual |
RUA MARIALVA 441 PINHAIS PR 90382097-76
| Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeraclo Peso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
ST G S i Kri
ENDERECO DE ENTREGA
| ‘tu:lan:n Complemento l Bairro Distrito CEP B |
Rua Formosa = 522 Farma Munic de § 44 3232 6297 Centro 86.990-000
Municipio UF- |
"VARIALVA ) o PR - - |
DADOS DOS PRODUTOS! ‘ui SRVICOS e - — = — e
Cod  |Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH CST | CFOP Un Otdade Vir Unitario Vir. Total BCICMS | VIr ICMS | Vie 11} IPI I(‘.\I!n.
147729 |VENLAFAXINA (G) 75MG CAPS (C1) RANBAXY 0049099 X0 5102 | UNID 840 0,76000 63840 61840 114,91 0,00 0 18,00

Lote PTBI014A
| Cod Fabr.- 128627

Cod EAN13 7897076909527
Trb Aprox RS: | U

311272022

Fabr.: 30/01/2021
Reg, MS: 1235202050166
L42

:stadual Fonte IBPT

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

| COMPRASGCAPITALDAUVAFINA COM BR; NE 252121 NAD 285621 PE 08420

Obs Fiscal
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
: ;:.. g ¥ Estado do Parand _
GRS Exercicio: 2021 VA M |
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 2556 /2021
Espécie: Data Emissiio: 07/04/2021 Paginal1/1
FORNECEDOR: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1 |processo: /
CNPI: 00.656.468/0001-39 Insc. Estadual: 1000603020 N°. Solicitaglio:  2.659/2.021
ENDERECO: RUA ANITA RIBAS, 410, N Modalidade: .
BAIRRO: HUGO LANGE CIDADE: Curitiba - PR CEP:82.520-610
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio: 8472020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrate:  323/2020
iJnid. Org¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM$ Data Publicagio: 04/12/2020
Svogho: 19 Sabdk ID Contrato: 2020323
Sub Fungiio: 302 Assisténciu Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loeiatne Do
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAQ E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30, MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.521/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piiblicos de Satide
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide - RECURSO CAPS

PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmicia municipal
Rua Formosa n°522 - Centro CEP: 86.990-000

Hordrio 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 [Descrigiio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
1 100145 JOXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. COMPRI 900,00 0,200 180,000
CODIGO: BR0291770 - Marca: RANBAXY GENERICO
2 100077 |CLORIDRATOQ DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 840,00 0,760 638,400
BR0272382 - Marca: RANBAXY GENERICO %

o Total; 818,40

PAULO CESAR MORI CTaudio Virgentin

Responsével pela Elaboragio Secretdrio Municipal de Administragdo

Pég. 111



%5 BANCO DO BRASIL
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 27/05/2021

27/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 7:10:46

CONMPROVANTE 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: 25/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 125-50000000
VALOR TOTAL: 638,40

***x*x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DIMACI PR MATERIAL CIRURGICO LTDA.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.415-0

CONTA :00.000.024.512-7

Nr. Autenticacao: 1.0B2.8AE.878.2F9.EC1
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