Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-11-17 11:13:25)

b . PREFEITURA DE MARIALVA
i Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO
N° do Empenho:  7619/2021  Ordinério N da Liquidagao: 1/2021 Data: 08/10/2021

Credor: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Endercco: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96580000

- Vera Cruz - RS
C.N.P.J.:

07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Orgao: 07.
Unidade: 07002

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. ./\(‘)UISI(,“,’.\() E M;\NU'[‘ENQ/\() DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00

31494

MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Piblicos de

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

Valor do Empenhado

Saldo Anterior do Empenho
1.285.,20

Valor Liquidado

Saldo Atual do Empenho

1.285,20 276,90 1.008,30
Motivo: Aquisi¢ao de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Saidde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO
100157 2.130.00 COMPRI

RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BRO268 149

VLR. UNITARIO

0,13
Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 693848 276,90 D-1 29/09/2021
Valor Liquido a Pagar : 276,90
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Lo pbeitara Maunicipas |
. deMarialva |
| (]
. Vi
og wrLan
ix
N° Nota\Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
08/10/2021 23/09/2021
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PAULO CESAR MORI




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

Rua Santa Efigénin, 080 Centro  (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 7619 /2021 Ordmarlo Data: 23/09/2021 Pagina 1/1

Credor: 48747 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego:  Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.EP. 96880000 - Vera Cruz - RS

C.N.PJ.:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S AL Ag.:4044-4 Contaz 1 3845-2

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
: abs § 302, 2.051. AQUISICA WUTENCAC ) CAPS e
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIC AO E MANUTENCAO DO CAPS N® LiCHagA0mmrsn: . 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 251 N NAD..cvvrereees 7374
F. de Recurso: 31494 BR/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servigos Pabl 31494

N° Convénio:
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotac¢ao Inicial Aldo Antcrl(n T Valor Saldo Atual
84.635,78 il 1.285,20 83.350,58

HISTORICY? Aquisi¢hy de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanddy da Seeretaria \1unmpdl de Saude

ITEM / QTD  UN  ESPECIFICACTO VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
27000 CO  FUMARWTO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. 0.16 3,20
. CODIGY: BRO27283 1|
2 6000,0 CO RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BRO268149 0.13 780.00
3 600,00 CO  CLORIDRATODE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO. 0.77 462.00

CODIGO: BRO268129

— -
Local de L' Nega { Total Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.285,20
Empenhado P‘\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
- Marralva. de de
P \l L.O CESAR \I()RI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao [avorecido v valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva. de de

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

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N" 050753/0

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco i importancia especiticada acima em moeda corrente do pais.

‘ Muarialva, de de

N? da Conta

N do Cheque

Credor: MEDILAR IMPORTACAO I DISTRIBUIGAO DI Pl
C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23




N\C_‘ LIVE). o
IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600
&

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAR

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

1-SAIDA

SERIE 1
FOLHA 01/0

N. 000693848

1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
43210907 7522 3600 0123 5500 1000 6938 4811 0032 6520 |

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

143210199392060 29/09/2021 14:57:10-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

DESTINATARIO/REM ETENTE"
NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB
0990541582

CNI;J/Ci’F
76.282 680/0001-45

CNPJ

07.752.236/0001-23

|| DATA DE E_MISSAO
29/09/2021

S | I |

|
|
|| DATA ENTRADA/SAIDA

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP
R SANTA EFIGENIA, 680 |CENTRO S |
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
MARIALVA |4432328383 PR
FATURA - o [ . .
001
29/10/2021 | !
276,90 | |

|

'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 0,00 276,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUM ERACAO ‘ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUTDO i
1 VOLUME | 12,000 2,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

T T

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. !NCM/SH CST [CFOP |UN | QUANT ‘VUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS [vIp1 A.ICMS  |AIPT |
13140P | RISPERIDONA 2MG 30 CP EUROFARMA RISS 130049069 [540|6108 |[CP| 2130, 00 0,13000 276,90 0,04 0,00 0,04 0.00% 0.00%

| LOTE: 726631 - DT.VALID: 31/03/23 -G
| TIN.: 7891317448745 -REG. M. S.: 10
04310020067 - FABRICANTE:

CONVITE

| d

‘ PREGAO
DISPENSA

- INEXlGlBlLI

Ne-3.4.220)

| AQUISICAO - de acordo

TOMADA DE PREGO
' ) CONCORRENCIA

c._ibiEL

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

APENDICE XXII DO RICMS/RS
Protocolo: 143210199392060
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

Empenho: 7374/2021 Contrato: PE 84/2020-1
Pedido(s): 430156

Prezado Cliente,

-A mercadoria seja conferlda no ato da engr,

divergencia e/o

CONVENIO ICMS 87/02 - ISENCAO ICMS ORGAOS PUBLICOS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO CXV DO

ENTREGA: RUA FORMOSA 522 FARMACIA MUNICIPAL HORARIO DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS
17.00 MARIALVA/PR DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 40444, C/C 13845-2 Numero do

CONVENIO ICMS 87/02 - ISENCAO ICMS ORGAOS PUBLICOS CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO CXV DO
APENDICE XXII DO RICMS/RS Valor Aproximado dos Tributos: R$ 51.92 (18.75%). Fonte: IBPT

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
varia seja

’Wm/ma/@g

RESERVADO AO FISCO
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Inc . 228105
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PREFEITURA DE MARIALVA
Y CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7374 /2021
Espécie: Data Emissao: 21/09/2021 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD Processo: /
CNPI: (7.752.236/0001-23 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  8.402/2.021
ENDERECO: Rua Norberto Otto Wild, 420 ,
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS CEP:96.850. 000 |Modeideds  Freglo
TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: N° Licitagio:  84/2020
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE

N° Contrato: 31972020

% N ATBGEAR T 2 iy N S CATIDE - F
Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagao: 04/12/2020

Fungdo: 10 Sadde
d = ; ; . 1D Contrato: 2020319
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 7.619/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢Ges e Servigos Piblicos de Satdc
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°%: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA 522- FARMACIA MUNICIPAL
8:00 -12:00h e 13:00-17:00

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descrigio Unidade |[Quantidade|VIr. Unitario Vir. Total
1 100113 [FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. COMPRI 270,00 0.160 43,200
. CODIGO: BR0272831 - Marca: DR. REDDYS QUEOPINE
2 100157 |RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 - | COMPRI 6.000.00 0,130 780,000
Marca: EUROFARMA RISS
3 100061 |CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRI 600,00 0.770 462,000
COMPRIMIDO.
CODIGO: BR0268129 - Marca: CRISTALIA LEVOZINE
Total: 1.285,20
ALITA PEREZ CANTUARIA CHIERRIT _ Cluugh'o Virgentin o
Responsdvel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragac

Pag. 1/1




Z BANCODOBRASIL

: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 14/10/2021

14/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:49:25

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: 11/10/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 263-24000000
VALOR TOTAL: 276,90

**%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. Autenticacdo: 9.442.770.AEC.AE3.754

23
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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