Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-16 16:47:52)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paranid - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6942 /2021 Ordinario Data: 01/09/2021 Pagina 1/1
Credor: 106745 JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  34.027.398/0001-71 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8563-4 Conta:25000-7
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N° NAD...c.ccoveeenes 6830

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

. N° Convénio:/
Desdobramentoz/ﬂg—% MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotacao Inicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
ﬁ.SO0,00 h 119.321,09 1.341,00 117.980,09
HIS/TARICO: Aquisi¢io de mahgi{al médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secrétaria Municipal de Satde
I 7}‘2M QTD UN  ESPECIFICA MO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 450,00 FR/B SORO GLICOSADO- 5% - 500 ML 2,98 1.341,00

GLICOSE, 5%,\ SOLUCAO INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,
EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC. CODIGO: BR0357880

LocaNe Entrega / ( / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.341,00
Empenhado por: \—/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO 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
Banco importéancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque

Credor: JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
C.N.P.J.:  34.027.398/0001-71
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2021
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA l 6830 /2021
Espécie: Data Emissdo: 27/08/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106745 - JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA |processo: 7
CNPI: 34.027.398/0001-71 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  7.480/2.021
ENDERECO: , _
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade:  Pregio
TELEFONE: (46)2601-1345 E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 31512020
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicaglio: 04/12/2020
Himetor 1 Saide 1D Contrato: 2020315
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR FE AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: (09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.942/2.021
SubDesdobramento: GO
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item |[Descrigio Unidade [Quantidade|Vir. Unitério] Vir, Total

1 105864 {SORO GLICOSADO - 5% - G0 ML FR/BOL. 450,00 2,980, 1.341,000
GLICOSE, 5%, SOLUCAQ INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,
EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC. CODIGO:
BRO357880 - Marca: FRESENIUS FRS

Total: 1.341,00
Jos&QOrlango Bel edetti Villa
Secre¥yyio M al de Saude
Negrety 5.63)/17
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. = TR Vi
Responsdvel pela Elaboragio Secretario Municipal de Administragiio

Pig. /i

about:blank

02/09/2021 11:06



- T IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
o o Documento Auxiliar da
el |
PRODUTOS HOSPITALARES 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1- SAIDA 4121 0934 0273 9800 0171 5500 1000 0029 4211 5069 8411
Rua Paula Frel';t:",cfc; g:;s'goS?v;gora Aparecida NQ 000.002.942
Fone (46) 3524-9142 z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cep 85601-750 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS ' 141210196693764 09/09/2021 13:32:35
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.18396-78 34.027.398/0001-71
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 09/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP "DATA DE SADAENTRADA |
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 09/09/2021
MUNICIFIO FONEFAX INSCRIGAO ESTADUAL 'HORA DE SAIDA
MARIALVA ] (44)3232-8372 l 13:32:34
FATURA/DUPLICATA
001 08/10/2021 R$ 1.341,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00| 0,00 0,00 1.341,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00[ : 0,00 1.341,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SUDOESTE TRANSPORTES EIRELI - EPP 0-Rem (CIF) | [ 02.343.801/0001-85
ENDEREGO MUNICIPIO UF MSCRaD ESTADUAL
AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 2332 FRANCISCO BELTRAO PR |901.52360-67
QUANTI ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 VOLUME I 225,000 225,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,%000;8?0 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. u‘,ﬂ#&ﬂo ‘4@'}2,_“ ,g,‘js "le",fsn ,‘é‘,"%
1154 |GLICOSE 5% 0500ML cProdANVISA=1004101070185 PMC=0,00 30049099 | 040 |5102| FR 450, 2,98/1.341,00 0,00/ 0,00 O
Lote=74QC1367 Qtd=450 Fab=27/03/2021 Val=27/02/2023 e
EAN: 7897947706545 e

'AQUISICAO - de acordo com:
Ll CONVITE
] TOMADA DE PRECO

-] CONCORRRNCIA Hv)
‘g(gR&GM 5,5 71/7) .
DISPENSA C._<2 2 :
[J INEXIGIBILIDADE

N0 pE 1

SR
i &9~ Dra,
"0 %’M TEyh FARMACEUTICA

13/09/209) CRF-PR NO 31.909

CALCULO DO ISSGN

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS \
INFORMAGOESCWLEMENTARES
NAD 6830/2021.
ENDERECO DE ENTREGA: AVENIDA MARIO GALLO , 848 FARMACIA DO PRONY
ATENDIMENTO - JARDIM HAMADA - MARIALVA - PR N\ edetti Vill2
|SEI\éT1O D/E ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 87/2002 ALTERADO PE%g@M I e S a (e
ICMS 137/2013. )

DADOS PARA PAGAMENTO DA NOTA: BANCO DO BRASIL AG 8563-4 C/C‘?é; B%Bﬁecret
JETHAMED

VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO V SEI VALOR DO ISSON "|
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Autenticacao de Pagamento

BANCO DO BRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n°: 246/2021
Data : ~28/092021— 05 /)O}Q,l

Conta Creditada JETHAMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 8563-4
Conta:  25000-7
Valor Pago:  1.341,00

N°Autentica¢do: 280CCO01850FF9002
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