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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: 397/2021 Ordindrio N° da Liquidagdo: 3/2021 Data: 05/05/2021

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.:

Orgiio: 07.
Unidade: 07002

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.

MATERIAL DE CONSUMO

Processo... ot 0/2.021,00
Tipo de Licitagfio: Pregio

N° Licitagfio.........: 84/2.020,00

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
1.985,20 1.540,00 1.540,00 0,00

Motivo: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saide - CAPS

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100157 1.800,00 COMPRI RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,13
100061 2.000,00 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. 0,77
100099 240,00 COMPRI DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. 0,88

Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRGNICA 634313 1.540,00 D-1 28/04/2021

Valor Liquido a Pagar : 1.540,00
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PAULO CESAR MORI




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: 39772021 Ordindrio Data: 26/01/2021 Pagina 1/1
Credor: 48747 MEDILAR IMPORTAGCAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICQO 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.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta:]13845-2
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
- 2 -
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® Licitagio.......: 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 251 N® NAD.....ccceereee 3 IN
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494

N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 117.436,80 1.985,20 115.451,60
HISTORICO: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saide - CAPS
ITEM _QTD~ UN —~ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1800,0C CO RISP\Ew)ONAﬂV[G. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,13 234,00
2/2000,0 CO  CLORIDRATODE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,77 1.540,00
CODIGO: BR0268129
3 240,00 CO  DIVALPROATODE SODIO 250MG. COMPRIMIDO, 0,88 211,20

. CODIGO: BRG272588

Localﬁc Rl I l Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.985,20
Empenhgdo por: \-/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI

PAGAMEN}D/ 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 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

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: MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE Pl

C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23




ECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA 05 PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENIFICACAG £ ASSINATURA 1) RECEBEDOR

4
“ -

N. 000634313
SERIE 1

NF-¢

- N@LIVE

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEMCO HOSPITAR
ES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZRS

Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600
medlive @ medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA E]

1-SAIDA

N. 000634313
SERIE 1
FOLHA 01/01

I

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4321 0407 7522 3600 0123 5500 1000 6343 1311 0024 2361

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

143210083449066 28/04/2021 17:33:47-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 28/0412021
ENDEREGO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R SANTA EFIGENIA,680 CENTRO 86990000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA 4432328383 PR
FATURA
001
28/05/2021
1.540,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.540,00 184,80 0,00 0,00 1.540,00
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 1.540,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
EXPRESSO SAOQ MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1 VOLUME | 2,000 12,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT, | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS VIPI AICMS  |AIPI
03292 LEVOMEPROMAZINA 100MG 200 CP CRISTALIA  [30049079 |000|6108 |CP| 2.000,0 0,77000  1.540,00 1.540,0( 184,80 0,00 12.00% 0.00%
LEVOZINE (Cl )
LOTE: 20120333 - DT.VALID: 31/12/22 -
COD.PROD.FABR.: 504059 -REG. M. S
. 1029800280151 - FABRICANTE: CRISTA
LIA PROD. QUIMCOS FARMAC, LTDA
AR
™ ™ 3
AQUISIGAO |- ¢e agorda gom
CJCuNyliE
TOMADA DE FEQO
CONCORREN
1 PREGAO c
D D‘ 7 i
Ij GIBILIDADE
I3
A A 9
.J. 1 : .
Sitvanald. Tat eyama | P
FARMACEUTICA - BIOQUIMIC2 —— -
CRF-PR 18020 \or
N\
CALCULO DO ISSQN X
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

II\TOR.\'IA@ES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143210083449066
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

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

descrita no verso do conhecimento de frete.

ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL / RUA FORMOSA, 522 CENTRO CEP 86990000 DE SEGUNDA A SEXTAS
DASS AS 12 EDAS 13 AS 17:00 FONE 44 3232 6297 DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG
40444, C/C 13845-2 Numero do Empenho: 111/2021
Pedido(s) 351027 Valor Aproximado dos Tributos: RS 288.75 (18.75%). Fonte:
IBPT. 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: RS 92.40. Valor 07 ICMS Interestadual

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 efou avaria seja

RESERVADO AO FISCO




Anc. 28112

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

Exercicio: 2021

SOLICITACAO DE DESPESA | 111/2021

Espécie: Ordindrio Data de Emissiio: 13/01/2021 Pigina1/1

Fornecedor: 48747 - MEDILAR ll\‘l]’ORTAC:;\O E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
CNPJ: 07.752.236/0001-23 Inse. Estadual:
Endereqo: Rua Norberto Otto Wild, 420

Bairro: IMIGRANTE Cidade: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000

Telefone:
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM$ Modalidade: Pregio
Fungio: 10 Satde N° Licitagio: 84 /2020
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

N? Contrato: 31972020
Termino: 03/12/2021
Data Publicagio: 04/12/2020
Homologagio:  30/11/2020

Programa: 0008 SAUDE NINGUIEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2020319
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Pablicos de Sa | Subvengio: /
Recurso: Proprio Caod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 251 Convénio N2 / Empenho: 397

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Marialva

Rua Formosa n®522 centro

CEP: 86.990-000

Horirio de entrega: seg i sexta das 8-12h e das 13-17h (exceto feriados e recessos)

email: sil_miyamoto@hotmail.com

Tel: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Item Descricio Unidade Quantidade Vlg. Unitdrio Vir. Total

74 I 100099 DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. COMPRI 240,00 0.8800 211,20
. CODIGO: BRO272588

113 2 100157 RISPERIDONA  2MG.  COMPRIMIDO.  CODIGO: COMPRI 1.800,00 d/ 0,1300 234,00
BRO268149

46 3 100061 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA  100MG. COMPRI 2.000,00 d/ 0,7700 1.540,00
COMPRIMIDO.

CODIGO: BRO268129

Total: 1.985,20

Tramite de Aprovacao de Solicitagao de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 21/01/2021

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 21/01/2021

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAD
Data: 22/01/2021

Thiago Medeiros Pinta
Cargo: Diretor de Licitagao

Matricula:

| BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

| Matricula: 3505

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 27/01/2021

WHIE L )
‘ba’rgo: Augxiliar Administrativo
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£ BANCODOBRASIL
! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/05/2021

27105/2021 - BANCO DO BRASIL - 7:10:46

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDQC MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.012.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/05/2021
NUMERO DO DOCUNIENTO: 125-16000000
VALOR TOTAL: 1.540,00

#*x%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.044-4

CONTA :00.000.013.845-2

Nr. Autenticagdo: 5.9EB.868.560.0AC.825
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