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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 EMPENHO

N do Empenho: 932272020 Ordinario Data: 30/11/2020 Piagina 1/1
Credor: 105899 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Enderego: Comercial: Avenida Ladislio Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipord - PR

C.N.P.J.:  32.635.445/0001-34 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0633-5 Conta:38622-7

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
. 2 AOE A
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® LiCiagi0umennst 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278 N° NAD st 9354
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publ 31494
N?” Convénio:/
Desdobmmcuto MATERIAL FARMACOLOGICO
ncau lulual Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 15.054,19 412,00 14,642,19

HISTﬁRlCO. Aquisigio de 1 t,dlt,.]munluq destinados & Secretaria Municipal de Satde - CAPS

ITEM  QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 400,00 CO DIVALPROWTO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. CODIGO: 1,03 412,00
BRO272588
d
Local de “""3“ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 412,00
Empcnhad \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
= PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao tavoru.ul! d\«{s)},fﬁﬂ. Juwr"ri‘{doi [‘!r{?\-'f..ﬂ.it.ﬂlt. desta VlCTOE{‘CELSO _l\‘r!A’R'I'lNI

nota de empenho. de Prefeito Municipal

’. Marmlv.l -.'i1 Hva t de
18 MAR. 9471

PARRGZ BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
i Fi s CRC-P 4/0-
LUMEN 9@”@ ﬁm Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(

C.N.P.J.:  32.635445/0001-34




DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
»

VALE

Hospitalar e Farmacéutica 1- SAIDA Tl
N2 000.001.862|
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI .
AV. LADISLAO GIL FERNANDEZ, 10, JD. BELO HORIZONTE | SER] E 1
IVAIPORA-PR - 87.870-000 - (43) 3472-1603 :
|

valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 111

NATLURCZA DA DFCRAGAD

T

4121 0232 6354 4500 0134 5500 1000 0018 6215 2384 3

I

CHAVE DE ACESSO

239

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

1 PRETOCOLO DE AUTCRIZAGAD OC uso

VENDAS DE MERCADORIAS - 141210027585849 08/02/2021 16:13:56
O 908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE B B - g | —
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA £6.282.68010001-45 08/02/2021
T m—————— ARRO DISTRITO T cre TATA OF SAIDATNTRANA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 | 08/02/2021
MARIALVA (00y0000-0000 PR | ~ |TTiei3se
FATURA/DUPLICATA = = — ' = = -
001 10/03/21 R$ 10,30 | r
I I - R
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICATS B | vALOA DO ICMS - | BASE DC CALCULO DO ICMS SUBSTITURGAC | VALOR DO ICMS SUBSTITULICAD | VALOR APROXIMADG DUS TRIBUTDS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 | 0,00 0,00 2,76 10,30
VALOR DO FRETE [ VALGR 50 SEGURO | DESCONTO _[‘mm SSOMAS | VALOR DO P [ VALDA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o = ) _ - .
e 0-Rem (CIF) | .
TR ArGO WUNICIFID Tor | WscRIGAO FSTADUAL =]
T __ - —
“Tome | _ | |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . ==
| e DESCAIGAD DO PRODUTOISERVIGE owon | ososn | CFom | UND. | QUANT. | Lirmio AR | | s | i',:;sf'g:
‘6801 DIVALPROATO DE SODIO 250MG CPD (C1) ABBOTT 30049099 | 0500|5405 | UN '10| 1.03| 10,30, 0,000 0,00 © 2,76
Lote=1143182 Qid=10 Fab=27/11/2020 Val=27/11/2022 | - | | | &N
—— -_..-h-'_ _:ﬂ
AQUISIGAQ - de acordo com:
) CoNviiE i
TOMADA DE PRECO
CONCORRENCIA

B
-

Sifvana A .'_IT'#T.‘J'.}‘-“ na

FARMACEUTICA - B10QUIMICS
CRF-PR 1 anz2on

gnxdetti Villa
') { "

CALCULO DO ISSGN

246

[TINSCRICAD MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL mseﬂvl\

GA: FARMACIA MUNICIPAL - RUA FORMOSA, 522 - CENTRO -

DADOS ADICIONAIS
T ORMAGOE S COMPTMMENTARLS

10111/2020
| ENDERECO DE ENTRE

| BASE DE CALCLLO DOS SERVEDS

MARIALVA - PR - 86990-

VAL APROX DOS TRIBU

DOCUMENTO EMITIDO
DIREITO A CREDITOFI
DE ICMS, CFE TERMOS D
CONTA PARA DEPOSITO:

000
TOS R$ 2,76 FONTE: IBPT

POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

SCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO

DE CREDITO

O ART.23 DA LC 123/2006
BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7

VALOA DO IRS0N




IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE )

" DANFE

s ' | Documento Auxiliar da
. l/A l E | NOTA FISCAL ELETRONICA
| 3 ) ! :mr::nn |1_| CHAVE DE ACESSO o
Hospitalar e Farmacéutica 4121 0132 6354 4500 0134 5500 1000 0017 9914 4886 8277
N°000.001.799
VALEA%O%E'EA%EG‘TE:EJ::ES:“;D11‘;0.?05 :gfggs;&%iqrgmﬂl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| IVAIPORA.PR - 87.870-000 - (43) 3472-1605 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
i vabmndnumuntnmhntman.com | FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD PACTAOCOLO DE AUTCAIZAGAD DE LSO
| VENDAS DE MERCADORIAS ) 141210018957806 28/01/2021 08:10:59
: INSCRICAD ESTADUAL INEC EST.D0 SUBST TRBUTARIC (=
L 908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE .
WNOME RAZAD SOCIAL CNPLCIF A efranpoirn DATA DE EMISSAD |
|PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 1 76.282.680/0001-45 28/01/2021
[ ThorRrfgo = RAIRRG IS TAITE N | er? A TA B SAIDATNTRANA
|RUA SANTA EFIGENIA, 680 ‘CENTRO ' 86990-000 28/01/2021
[ w0 | FONEFAYX ) 3 [T INSCRICAD ESTADUAL HOAA DE SADA
MARIALVA (00)0000 -0000 PR o 08:10:54
FATURA/DUPLICATA S——
om 27/02/21 R$ 401,70
CALCULO DO IMPOSTO - _ i B -
BASE DE GALGULD DO ICMS ] VALOR DO ICMS BASL OC CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALCW DO ICMS SUBSTITLICALD VALOA APROXIMADD DOS TRIBUTOS | vacom roTa oos PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 107,45 401,70
" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ["OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA DO Pt VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 401,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | cooGo ANTT PLACA DO VEIGIND | UF | enrscr |
0-Rem (CIF) | '
| PROERTGO MUNICTPIO B T esoaciorstanon |
| OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESO BRUTO PESO LIDLIDD i
VOLUME !
DADOS DO PRODUTO/SERVICO B = E ) - o
conie0. | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO newsn | est | cror | umo | oumt | Wflo | Yora LT Il s e
6801 |DIVALPROATO DE SODIO 250MG CPD (C1) ABBOTT 30049099 | 060 |5405| UN 390 1,03/401,70 0,00/ 000 0 10745
Lote=1132146 Qtd=390 Fab=01/07/2020 Val=01/07/2022 . | N

earsTERT S AT -

QUISIGAL - de acordo com:

‘0

ai

[ INEXIGIBILIDADE

’_,.'."; el y{/&'_ﬁ_-‘

S _—-1

CONVIiE
TOMADAD‘EPREGO
ONCORRENCIA

PREGAO C. ﬂé

DISPENSA

Nede-(4 PE_1d/12 /10

. A 5620
T on 189
crf-FR
CALCULO DO ISSON \ =
BSCRICAD MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS s@c-.--u':“ BASE DF CALCIAO DOS SERVIUS — VALUR DO 550N 1
DADOS ADICIONAIS - -
T DRMACCE 5 GOMPI FMTNTARES o A SEAVADD AD TSC0 =

10111

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL - RUA FORMOSA, 522 - CENTRO -

MARIALVA - PR - 86990-000
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 107,45 FONTE: IBPT

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7




AINC - Ofl 12 20
PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2020
SOLICITACAO DE DESPESA | 10111/2020
Espécie: Ordinirio Data de Emissao: 27/11/2020 Paginal/1
Fornecedor: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
CNPJ: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual:
Enderego: Avenida Ladislio Gil Fernandes, 10
Bairro: Jardim Novo Versalhes Cidade: Ivaipord - PR CEP:86.870-000
Telefone: (43) 3472-1605
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Bomsasid Safkde N° Licitagio:  96/2019
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e 348 J5{5
. . trato: K
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM SR v
Projeto/Atividade: 2051  AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS e ronffie: A
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 18/12/2019
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019346
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Sa | Subvengio: /
Recurso: Proprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nilo Reduzido: 278 Convénio N°: / Empenho: 9322

JUSTIFICATIVA: Aquisigiio de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Satde - CAPS
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal - Rua Formosa n°522 centro CEP:86.990-000
Hordrio de entrega: seg & sexta das 8-12h e das 13-17h

email: farmaciamva@outlook.com

tel: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Ttem Descrigio Unidade Quantidade VIr. Unitdrio
2 1 100099 DIVALPROATO DE SODIO 250MG. COMPRIMIDO. COMPRI 400,00 1,0300
CODIGO: BR0272588

Vir. Total
412,00

Total:

412,00

Tramite de Aprovacgao de Solicitagdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 27/11/2020

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 27/11/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo:

Matricula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
Data: 30/11/2020

Thiago Medeiros Pinto

Cargo: Diretor de Licitagéao

Matricula:

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 30/11/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 3505




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/03/2021

22/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:51:35

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: 18/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 65-320000000
VALOR TOTAL: 412,00

**%%xx+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.633-5

CONTA :00.000.038.622-7

T T P P T P ———————
e e e o o o o o o o o o o e o e o e e e e e B B e e B B B e e e e e e e e e e e e e e e e e = =SS DT

Nr. Autenticagdo: E.21F.DB1.BBC.F3F.801

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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