Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-10-06 10:50:46)

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: 6089 /2021 Ordinario Data: 05/08/2021 Pagina 1/1
Credor: 473%4 LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS E PROD. MED. HOSPIT
Enderego: : - C.E.P. - Maringd -
C.N.PJ.: 04.071.245/0001-60 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0367-0 Conta:1113003
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagao. .t . 84/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N NAD psrsssomni? 5989
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N° Convénio:/
. yeénios
Desdobramento: MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagio Ficial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500, 166.050,07 448,00 165.602,07

ISTORICO Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demahda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM 0TD UN ESI\ECIFICACA"O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 100,00 FRA ACETATO DE RETINOL 50000 UI/ML + COLECALCIFEROL 10000 4,48 448,00
UI/ML.
CO\COM 10 ML. CODIGO: BR0399414
cal de E“trega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 448,00
Em gnhado 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
ELTON TONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC.PR 067844103
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELAT
C.N.P.J.: 04.071.245/0001-60




~ Identificagdo do emitente
LICIMED DIST. MED.CORRE. E Doﬂﬁﬂﬁﬁm

PROD. MEDIC. E HOSP.LT | oaNoTA FIsCAL
AVENIDA DAS INDUSTRIAS |

TICIMET) n:2r5  cons 07 0-ENTRADA

"CHAVE DE ACESSO
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P S S s NCHIETA 1 -SAIDA 1 “ 4321 0804 0712 4500 0160 5500 1000 0820 9410 3634 5887
PORTO ALEGRE - RS ‘ T
, \N2:82094
CEP: 90200-290 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

- FOLHA:1/ 1

\
Fone: (51)3076-8181 SERIE: 1 i nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

" NATUREZA DA OPERAGAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143210173829976 26/08/2021 10:37:38
INSCRIGAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T enes .
0962842834 L - 0990524572 | 04.071.245/0001-60
DESTINATARID/REA;E%E&;E - o B - o - - o -
NOME/ RAZAO SOCIAL o I CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
3004242 - MUN/CIP/O DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 26/08/2021
" ENDEREGO - 7 BAIRRO N T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EF/GENIA 680 BA/RRO UNICO 86990 000 26/08/2021 ]
MUNICIPIO " FONE/FAX T ur T INscRIGAD ESTADUAL [ HORA DA ENTRADA/SAIDA
MARIAL VA L (44)3232-8383 | PR | [ 10:37 ]
INFORMACOES D;Z;CA[: DE ENTH‘EGA; o - I o
NOME/RAZAOSOCIAL ) - CNPJ/CPF ~ INSCRIGAO ESTADUAL
X o [ 76.282.680/0001-45 ] o
ENDERECO [ BAIRRO " cep
RUA FOF?MOSA N" 522 Bt CENTRO - 86990-000
" MUNICIPIO UF FONE/FAX
4114807 - MARIALVA | PR
FATURA/DUPLICATA - 7 o - o B o a o V -
| FORMA DE PAGAMENTO NUMERODAFATURA [VALORORIGINAL [VALOR DE DESCONTO \VALOR LiQUIDO
- Pagamento a prazo 082094 448,00 - 0,¢ 448,00
NUMERO ORDEM | VENCIMENTO | VALOR | NUMEROORDEM |  VENCIMENTO |  VALOR |  NUMEROORDEM VENCIMENTO VALOR
001 27/09/2021 | 448,00 | - R .
CALCULO DO ;MPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS | BASEDECALCULODOICMSST | VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
448,00 | 53, 76‘1 0,00 [ 0,00 448,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO " DESCONTO TOUTRASDESPESAS | VALORTOTALDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0,0@ | 0,00 f 0,00 1 0,00 448,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS asip S —— 7 S - o
NOME/ RAZAO SOCIAL B - | FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
B. TRANSPORTES LTDA (BAUER EXPRESS) Zo Femeema Gy | | | 04.353.469/0046-67
ENDERECO T MUNICPIO TUF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PLINIO KROEFF, 1435 PORTO ALEGRE F?S 0963739301
[ QUANTIDADE 'f ESPECIE "7*“’ MARCA o T NUMERO ~ TPESOBRUTO ) T PESO LiQUIDO
1. VOLUME B 2000 2,000

DADDS DOos PRODUTOS/SERVIGOS

"VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR BCALC VALOR. ALIQUOTAS

CODPROD | DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ‘ NCM/SH | CST| CFOP UN/D‘ QUANT. UNIT TOTAL | DESC. = ICMS | ICMS ST ST Pl 1cMs 1Pl
© AD-TILSOL GOTAS 10ML3005037 0045040 0| ois| or| 1000000 44800 443,00"” 000 44800 5376 000 000 000 1200 000
1000037 LOTE: 491646 QTD: 100,000 ‘ | ‘ \ \ N
LVAL31/01/2023 FAB28/02/2021 - | x S B el o e
AQUISICAO d¢ acord® Com:
[JCuNviie
: Emu& PREGO
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iErREGA? o D
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INe QYR DE A/
‘ /
" oawiy oo f
DADOS ADICIONAIS EE i s e ) e

INFORMACOES COMPLEMENTARES
|[BANCO DO BRASIL AG: 0367-0 C/C: 111300-3
Numero do empenho: NE 6089 SD 5989/2021
Local de entrega: RUA FORMOSA/522, ENTREGA SOMENTE DAS 8
:86990000 - MARIALVA/PR
ICMSUFDest: R$26,88

| RESERVADO AO FISCO
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3004242 - MUNICIPIO DE MARIALVA | SERIE 1
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PREFEITURA DE MARIALVA
¢ CNPJ: 76.282.680/0001-45

J Estado do Parana

, Exercicio: 2021

'NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5989 /2021
Espécie: Data Emissao: 03/08/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 47394 - LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS 1 {processo: /
ggg}zé)égz)‘z‘w 0001-60 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  6.806/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade:  Pregie
TELEFONE: E-MAIL: . N° Licitagio:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 316/2020
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacdo: 04/12/2020
Funciio: 10 Satide
) ID Contrato: 2020316
Sub Fungéio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Intery, Qg
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.089/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COFR
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io 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: FARMACIA MUNICIPAL. 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 ap6s entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item [Descri¢do Unidade [Quantidade|VlIr. Unitario Vlr. Total
1 100000 |ACETATO DE RETINOL 50000 U/ML + COLECALCIFEROL | FRASCO 100,00 4,480 448,000
10000 UI/ML.

FRASCO COM 10 ML. CODIGO: BR0399414 - Marca:
TAKEDA AD-TIL

Total: 448,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administraciio

SILVANA AKEMI TATEYAMA
Responsavel pela Elaboracdo
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Certificado de Analises

Takeda Pharma Ltda

RODOVIA SP 340 KM 133 + 500 M
JAGUARIUNA

Brasil 13916-072

Telefone : (019)-3847-5580

Codigo : 6033285-AD -TIL SOL ( GOTAS) 10ML ( EMPENHO )
Lote Granel : 490049 Lote : 491646

Lote de Controle : 70004321783

Data de Validade : 01/2023
Data de Fabricagdo:  11-02-2021 Referéncia : SPEC-0012077 (2.0)
Custbmer Batch : N/A
Teste Especificagao Resultados
Aspecto Liquido limpido, oleoso, amarelo, odor e sabor de De Acordo

Teor Vitamina A

Teor Vitamina D3

Volume

6leo de milho e isento de contaminagéo visivel.

54884,90 .. 70614,50 Ul/ml
10128,70 .. 13030,60 Ul/ml

>=10 ml

70061,60 Ul/ml
11748,64 Ul/ml

10 ml

Observagoes :

Este material foi analisado / liberado conforme as normas de BPL (Boas Praticas de Laboratério). Os resultados estao
dentro dos limites requeridos.

Este documento ou parte deste n&o pode ser copiado, reproduzido ou distribuido sem autorizagéo da Takeda Pharma.

Este certificado foi assinato eletronicamente, portanto é valido sem assinatura.

08-MAR-2021 16:02:44 (BRAZIL)

Data & Hora da Assinatura

Fabiano Cordeiro (FLH6829) - 43.766

Responsavel pela Liberagéo e n°® CRF

ID do documento no SAP : 6033285_491646_COA_V1

Emitido em :

08-MAR-2021 16:02:44 (BRAZIL)



BANCODOB RASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios
Loten’: 223/2021

Data: 13/09/2021

Conta Creditada LICIMED DIST. DE MEDICAMENTOS CORRELATOS E PROD. MED. HOSPIT

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0367-0
Conta: 1113003

Valor Pago: 448,00

N°Autentica¢io: BDDSSB3A2A3E76ED
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