5 Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
[ - MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 274572021 Ordindrio Data: 13/04/2021 Pagina 1/1

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

C.N.P.J.:  04.071.245/0001-60 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0367-0 Conta:1113003

Orgiio: 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® LicHagi0.. oo 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: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° NAD...coverrens 2784

N° Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
/ﬁﬁ;%n@\go 642.064,12 224,00 641.840,12
ﬁSTéRICO: Aqw de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saide
ITEM QTD UN ESPBC]FICAC/{O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 50,00 FRA AICETA O DE RETINOL 50000 UUML + COLECALCIFEROL 10000 4,48 224,00
UI'ML.

FRASCO COM 10 ML. CODIGO: BR0399414

{
ﬁqﬂ'l de E“*fcga[ \ } Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 224,00
s \
Empenbiadg por: \_/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI

PAGAM (0] 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 3 :
Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque

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




Identificagdo do emitente

Licimep pisT. mep.corre. e, DANFE

PROD. MEDIC. E HOSP.LT oA NOTA FIsCAL

AVENIDA DAS INDUSTRIAS o
LICIMED n:2r5  cons 107 0-ENTRADA
AT " ANCHIETA 1-SAIDA 1

PORTO ALEGRE - RS

CEP: 90200-290 N°:78225

Fone: (51)3076-8181 SERIE: 1

F OLHA:1/ 1

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

INSCRIGAQ ESTADUAL " INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHAVE DE ACESSO

IR

43210404 0712 4500 0160 5500 1000 0782 2510 3629 3960

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

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

143210077028177 20/04/2021 11:25:47

T CNeg

0962842834 - 0990524572 - 04.071.245/0001-60
DESTINATARIO! REMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
3004242 - MUNICIPIO DE MARIALVA B _ 76.282.680/0001-45 ] 20/04/2021
ENDERECO [ BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 BAIRRO UNICO ] 86990-000 20/04/2021 |
MUNICIPIC " FONE/FAX B T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA | (44)3232-8383 . PR 11:25 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAD SOCIAL CNPJCPF INSCRICAQ ESTADUAL
76.282.680/0001-45 ]
ENDEREGO " BAIRRO cEP
RUA FORMOSA, N¢:522 )| CENTRO 86990-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4114807 - MARIALVA PR
FATURA' DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO | NUMERO DA FATURA 'VALOR ORIGINAL VALOA DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo | 078225 224,00 0. 224,00
1 NUMERO CRDEM VENCIMENTO | VALOR NUMERO DRDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTOD VALOR
001 20/05/2021 224,00
CALCULO DO FM;DSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS §T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
224,00 26,88 ) 0,00 0,00 224,00
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO T pEsconTO "OUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 224,00
TRANSPORTADOR VOLUMES mamambas -
NOME/ RAZAD SOGIAL | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO 'UF | CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA (BA UER EXPRESS) _irummiicm " 1 04.353.469/0046-67
" ENDERECO " MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA PLINIO KROEFF, 1435 - PORTO ALEGRE RS 0963739301
QUANTIDADE " ESPECIE T MARCA ' T NUMERO | PESO BRUTO - a " PESO Liouino
1. VOLUME 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD . DESCRICAD DOS PRODUTOS! SERVICOS NCM/SH  CST CFOP | LINID. QUANT. ‘:::,3” :’;&2:? ";A;SOCR Bg:.‘:sc “:‘;:gﬂ Vﬁ;‘{:;k ’ ‘;}:'Lc W:i:’-“ 'C::}mr‘:i
i AD-TIL SOL GOTAS 10ML3005037 | ao0450eR. coo| 108 €T | 50,0000 44800 22400 000 22400 2688 000 000 000 1200 000
| LOTE: 491646 QTD: 50,000 VALID:31/01/2023
: AQUISICAO - au «cordo com
[JCuNviiE
L] TOMADA DE PREGCO
& On PREGAD 34t Han
4058 o bmromaa  C-2LL /<o
INEXIGTBILIDADE \
DADOS ADICIONAIS Nw = _L:_"U__Lu =)
1 ;s;gsﬂAESAESSIEOﬂ:LEMENTARES RESERVADO AO FISCO /(,U..w e b
W i SOME ~ " = RS RO ) =il
“Iomsu
AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado a emitir NFe. Consulte  validace o sife da Secrataria da Fazenda
RECEBEMOS DE LICIMED DIST. MED.CORRE. E PROD. MEDIC. E HOSP.LT 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA  ©— wree
AO LADO NF-e
" DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICAGAO E ASSIN 'unﬁlﬂhfs.ﬂﬁ Miym""’ 1 N°: 78225

slod OG [ 2 1

%gfhrm“‘“n‘! Bloquimica ... .. wunicieio os maniaLva | SERIE: 1

rirfer 17,898

(Mo 2 A



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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 278472021
Espécie: Data Emissio: 13/04/2021 Piagina 1/1
FORNECEDOR: 47394 - LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS 1 |processo: /
CNPI: 04.071.245/0001-60 Insc. Estadual: N°, Solicitagio:  2.932/2.021
ENDERECO: , s o
BAIRRO: CIDADE: - CEP: odalidade: reglio
TELEFONE: E-MAIL: N Licitagiio: 842020
()rgﬁt;: 07 SECRETARIA MUN., DE SAUDE N® Contrato: 31642020
Unid. Or¢gamentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 0:4/12/2020
Fungao: 10 Sadde
1D Contrato: 2020316
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: !
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 2.745/2.021

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

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

PRAZO DE EXECUCF\O!ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA N°522 CENTRO CEP: 86.990-000

Hordrio de entrega: seg & 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] Ttem [Descrigio Unidade [Quantidade|Vir. Unitario Vir. Total
1 100000 |JACETATO DE RETINOL 50000 UIVML + COLECALCIFEROL FRASCO 50,00 4,480 224,000
10000 UIML.,

FRASCO COM 10 ML. CODIGO: BRO3Y94 14 - Marca:
TAKEDA AD-TIL

Total: 224,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

PAULO CESAR MORI
Responsdvel pela Elaboracio

Pig. 1/1
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Autenticacio de Pagamento

BANCO DO BRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agtneiaz ¢ 22780
Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Loten®: 1042021
Data : tGoT7203¢
11105 1 21

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

Banco:r | BANCO DO BRASIHL SOAL
Aglnein: D3067-0

Conta: 11303
Valor Pago: 224,00

NUAutenticagio:  TCBITIZASALGDBDYS
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