Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-12-09 16:48:25)

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 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
31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de

F. de Recurso:

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO
N°do Empenho:  6085/2021 Ordinario N° da Liquidacdo: 1/2021 Data: 08/11/2021
Credor: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR
C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020
Processo..eet 0/2.021,00

N Licitagio.........: 84/2.020,00

Valor Liquidado
1.188,80

Saldo Anterior do Empenho
1.204,00

Valor do Empenhado
1.204,00

Saldo Atual do Empenho
15,20

Motivo: Aquisi¢do de medicamentos destinados aos pacientes atendidos pelo CAPS

VLR. UNITARIO

|

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO
100077 1.380.00 COMPRI CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO] BR0272382 0,76
100145 700,00 COMPRI OXALATO DE ESCITALOPRAM [0MG. COMPRIMIDO. 0,20
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Scrie Data
NOTA FISCAL ELETRANICA 329079 1.188,80 D-1 26/10/2021
Valor Liquido a Pagar : 1.188,80
| > 4.
: n."‘-ujllii."&k:‘tﬁ e R IR )
'fﬂ ﬂ":,fﬂiig.;y a 1
|
|
112 ot

GO

Data da Entrada no Almoxarifado

08/11/2021

N° Nota Fiscal & /

Data do Empenho

05/08/2021

Observagio

Liguidado por l,t \\/

PAULO CESAR MORI




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: 6085 /2021 Ordindrio Data: 05/08/2021 Pagina 1/1

Credor: 278 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endere¢o:  Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR
C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3415-0 Conta:24512-7

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢io:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
rog. Trabalho: .302. .2:051. A V A ;
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® Licitagio......: §4/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO |
Reduzido: 251 N°® NAD...coovvveener 5985
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 .
: N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 90.173,78 1.204,00 88.969,78
HISTORICO: Aquisi¢do de medicamentos destinados aos pacientes atendidos pelo CAPS
ITEM  QTD  UN _ESPECIFICA cAo ‘ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1400,0C CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: BR0272382 0,76 1.064,00

2 700,004 CO  OXALATO ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0,20 140,00
CODIGO: BR§291770

Lqeal de Entrega / / / Total Reten¢des: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.204,00

Empenhado por: . . ! -
wpenhiaorpn Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
\ / TAULO CESAR MORI
\
l’:\GMTO ORDEM DE PAGAMENTO i
|
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-CAFARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N°050753/0

RECIBO

|
Recebi(emos) da tesouraria da; PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificada acima e‘m moeda corrente do pais.

Marialva,| de de

N da Conta |

N®do Cheque l
Credor: SOMA/PR COMFRCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

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




Péagina | de |

Recebemos de SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Datado Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor No. 3 29079
o | Série 1

SGMAPR

HOSPITALAR

/2

Ruz Anits Rites, 410
£2.520-510 Curitiba- PR
CNPJ: 00.855 468:0001-35

Bagacher

Insc. Est.; 100.080302%

Fone/Fax: {41) 3028-2375

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica
1-Saida

2-Entrada
No. 329079
Série |

0 e

IIHlIiIHIIIIlNI

Chave de Acesso

4121.1000.6564.6800.0139. 5500 1000.3290.7910.0633.5986

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio:
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

B

Protocolo de autorizagdo de uso

141210234827679

nscncéo Estadual:

100.0603020

1 Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

CNPJ:
00.656.468/0001-39

- DESTINATARIQ/REMETENTE

Razdo Social
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/ CPF
76.282.680/0001-45

Data Emissao

6/10/2021

Fd
RUA SANTA EFIGENIA,

680

Bairro Distrito ‘ CEP

CENTRO 86.990-000

Data Entrada/Saida

7 Municipio
l MARIALVA

‘ Fone/Fax
(44) 3232-8383

{
1

UF Inscrigdo Estadual

ISENTO

PR

Hora de Entrada/Saida

FATURA / DUPLICATA

329079-A
25/11/2021
1.188,80

I

|

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero Empenho: Vendedor Deposito Conta ]
[437703 6085/21 E J[ P J
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos |
1.188.80 213,98 0 0,00 1.188.80 |
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor apfox de Tributos Valor Total da Nota |
0,00 , , J A 377,90 1.188,80 |
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo ‘ UF: CNPJ/ CPF .
BAUER TRANSPORTADORA LTDA 0-Remetente (CIF) | 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio UF: Inscrigao Estadual
BR 116, 15700 CURITIBA ‘ PR 9064018601
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
; 2 0,020
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Complemento eferéncia Bairro Distrito | CEP
Rua Formosa 522 Farma Munic de S 44 3232-6297 Centro 86.990-000
Much UF:
RIALVA PR -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
Cod.  |Descrigiio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade VlIr, Unitario Vir. Tatal BC.ICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
14115 |[ESCITALOPRAM (G) 10MG CPR (C1) RANBAXY 30049059 200 5102 | UNID 700 0,20000 140,00 140,00 25,20 0,00 0 18,00
Lote: PTC0429A 31/12/2022 Fabr.: 01/01/2021
Cod Fabr.. 7483 Reg. MS: 1235202120075
Cod.EAN13: 7897076913289 Li48 |
........ Trib. Aprox RS: 22.85 Federal €.25.20. Estadual Fonte: IBPT. _ |l e b e
142808 |VENLAFAXINA (G) 7SMG CAPS (C1) GEOLAB 30049099 000 5102 | CAPS 1.380 0,76000 1.048,80 1.048,80 188,78 0,00 0 18,00
Lote: 2112410 30/09/2023 Fabr.: 30/09/2021
Cod Fabr.: 505693 Reg. MS: 1542302500122 |
Cod. EAN13: 7899095256934 L42 |
........ Trib. Aprox R$: 141,06 Federal ¢ 188,78 Estadual Fonte;IBPT. .| .. . d o dodoi oo
. AQUISICAQ - de acordo com:
2] CONVITE
] roMADA DE PRECQ
] RENCIA 2
‘é C.— r
M HLIDADE
] O pEL_I
\N
DADOS ADICIONAIS N N -
Informacdes complementares @ \\ N ,“ e Reservado ao Fisco
apos faturamento enviar NF p/ e-mails.: sil_tateyama@hotmail.com; SIL_MIYAMOTOG {\\G 3 a\)d
COMPRAS@CAPITALDAUVAFINA.COM.BR; NEG085/21 NAD 5985/2{&5‘” .
Obs.Fiscal: 9
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo III - Dm‘ 47‘ n.
Silsana SQ.rTatey,a,rrm
FARMACEUTICA - BIOQUitMICA
CRF-PR 18020




Lo ,/0/08’

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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5985 /2021
Espécie: Data Emissao: 03/08/2021 Paginal/1
FORNECEDOR: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1 [processo: /
CNPI: 00.656.468/0001-39 Inse. Estadual: 1000603020 N°. Solicitacio: 6.793/2.021
ENDERECO: RUA ANITA RIBAS, 410, e
BAIRRO: HUGO LANGE CIDADE: Curitiba - PR CEP:82.520-610 [Mfdalidade:  Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  323/2020
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 04/12/2020
Funcdo: 10 Saide
5 . . . . ID Contrato: 2020323
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial ‘
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Jl-of./Intery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvenggio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.085/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des ¢ Servigos Piblicos de Satidc
Recurso: [
Contrapartida: Nio Convénio N°.: / ‘

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados aos pacientes atendidos pelo CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 dias |
LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA (SEGUNDA A
SEXTA): DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entega da fatura = |

FISCAL DE CONTRATO: - i :
Ord] Item |Descri¢io Unidade [Quantidade|Vlr. Unitério| VIr. Total
1 100077 [CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 75MG. CODIGO: COMPRI 1.400,00 0,760 1.064,000
BR0272382 - Marca: RANBAXY GENERICO~__~
2 100145 |[OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. COMPRI 700,00 0,200 140,000
CODIGO: BR0291770 - Marca: RANBAXY GENERICO

Total: 1.204,00

] Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragido
!

! Pag. 1/1

SILVANA AKEMI TATEYAMA
Responsdvel pela Elaboracdo




) SOMAPR |

HOSPITALAR |

Curitiba, 07 de Outubro de 2021.

A/C PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

REF: TROCA DE MODELO

NE(OC/NADI/OF: 6085/21
PE/PP/DISPENSA: 084/20

Vimos através deste, solicitar troca(s) de modelo de produto(s):

e VENLAFAXINA (G) 75MG CX/28 CAPS (C1) RANBAXY

Devido a divergéncia(s) comercial(s) com a(s) Industria(s) de produto(s) liéitado(s),
indispomos de tal(s) item(s) em nosso estoque..
Sendo assim, temos para pronto atendimento a(s) seguinte(s) apresentagao(s):

e VENLAFAXINA (G) 75MG CX/30 CAPS (C1) GEOLAB
|

Obs: EM CASO DE ACEITE, DEVIDO INADEQUACAO

DE EMBALAGEM, HAVERA CANCELAMENTO DE SALDO DE
20(CAPSULAS)

AMPOLAS NO VALOR TOTAL DE R$ 15,20 (QUINZE REAIS E
VINTE CENTAVOS).

Contamos com a vossa compreensao, pois somente dessa forma poderemos atendé-los em
tempo habil e com produtos de igual qualidade ao licitado.

Segue em anexo, documentagio do laboratério/fabricante para analise.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

' 1

100.656. 1-3 |
inec. Est. 10006030-20 ‘
PRODUTOS HOSPITALARES L. |

RUAANITA RIBAS N° 410
BACACHERI - CEP: 82820-810

L. . CURITIBA - PR _l i

SOMA PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ 00.656.468/0001-39

CNPJ n° 00.656.468/0001-39 - Rua Anita Ribas, 410 | Bacacheri | CEP: 82520-610 | Curitiba | PR
(41) 3028-2375 ] contato.pr@somahospitalar.com.br & www.somahospitalar.com.br
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5 PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

L.
N8 g Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE ANULACAO DE EMPEN

HO

Credor:

N° do Empenho:

608572021

Ordinario

Insc. Est.: 1000603020

N° da Anulagdo: 1

278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endere¢o: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - C.E.P. 82520610 - Curitiba - PR
.+ 00.656.468/0001-39

Data: 08/11/2021

Prog. Trabalho
Elemento Desp.

‘. de Recurso:

Orgao: 07.

Unidade: 07.002.

:10.302.0008.2.051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
£ 3.3.90.30.00.00

31494

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

MATERIAL DE CONSUMO

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

Processo.....enet 0/2.021,00
Tipo de Licita¢ao: Pregio

N° Licitagao.........: 84/2.020,00

Dotacao Inicial

120.000,00

Valor do Empenhado

1.204,00

Saldo Anterior da Dotagdo
74.032,64

Saldo Anterior do Empenho
15,20

Valor Anulacao do Empénho
15,20

Valor Anula¢do do Empenho
15,20

Saldo Atual da Dotacio
74.047,84

Saldo Atual do Empenho|
0,00

Motivo: VALOR ESTORNADO. CONFORME SOLICITACAO DA SECRETARIA DA SAUDE

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8




e
£ BANCO DO BRASIL
‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 19/11/2021

19/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:03:38
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 60.000.01 3.371-X

==========================================================‘===============
DATA DA TRANSFERENCIA: 16/11/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 1299-17000000

|
VALOR TOTAL: f 1.188,80

****** 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. Autenticagdo: C.BDE.4D0.ED9.9CB.281

11

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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