Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-10-26 15:24:59)

s, PREFEITURA DE MARIALVA

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  6090/2021 Ordinario N° da Liquidacgio: 1/2021 Data: 17/09/2021

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

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo......coeeeess 0/2.021,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licita¢do: Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitago.........: 84/2.020,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
390,00 390,00 66,30 323,70
Motivo: Aquisi¢do de medicamentos para atender os pacientes do CAPS
ITEM QTD UN ESPECIFICAGCAO VLR. UNITARIO
100157 510,00 COMPRI RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,13
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 685126 66,30 D-1 08/09/2021
Valor Liquido a Pagar : 66,30
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
17/09/2021 05/08/2021

Liquidado por \/ Observagio

PAULO CESAR MORI




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: 6090 /2021 Ordinario Data: 05/08/2021 Pagina 1/1
Credor: 48747 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P. 96880000 - Vera Cruz - RS
C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta:13845-2
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregao

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° LiCHtaGHO crenst . 84/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 251
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° NAD....ccovreees : 5990

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1204000,00\ 88.549,78 390,00 88.159,78
HIST(')R%{O: Aqu1%o de medicamentos para atender os pacientes do CAPS
ITEM / QTD UN ESI)ECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
3000,0 CO  RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,13 390,00

/‘_
Local dé\Em‘eg“ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 390,00

Empenkidg por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

A4 \ PAULO/ESAR MORI

LA

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 importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N° da Conta

N° do Cheque

Credor: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE Pl
C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

ik ;
S57 MARIALVR 15
o

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5990 /2021
Espécie: Data Emissao: 03/08/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD [processo: /
CNPI: 07.752.236/0001-23 . O Tl
ENDERECO: Rua Norberto Otto Y PRg alR.d
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000  |Modalidade:  Pregdo
TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: N°Licitagdo:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  319/2020
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/12/2020
Funcdo: 10 Sauide
2 . . . . ID Contrato: 2020319
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengzio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.090/2.021

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

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos para atender os pacientes do CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 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 apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descricido Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario VIr. Total
1 100157 [RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 - | COMPRI 3.000,00 0,130 390,000
Marca: EUROFARMA RISS

Total: 390,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracio

Pag. 1/1

SILVANA AKEMI TATEYAMA
Responsavel pela Elaboracao




(¢ v IDENTIFICACAO DO EMITENTE T
‘ i, DANFE
Documento Auxiliar da Nota
v, Fiscal Eletronica
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA
“ 0 - ENTRADA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
i IMIGRANTE - 96880-000
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 NC. 000.685.126 4321 0907 7522 3600 0123 5500 1000 6851 2611 0028 6197

Série 00i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

L Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

{ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 143210182808424 - 08/09/2021 07:32:45

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

SN U U B G

{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 08/09/2021

( ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA

(R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000

(MUNICIPIO UF fomz /FAX Imsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

MARIALVA PR 4432328383

FATURA /DUPLICATA

Nur. 001

Venc. 08/10/2021

Valor RS 66,30

CALCULO DO IMPOSTO

I BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS LBASE DE CALC. ICMS S.T. qu.oa DO ICMS SUBST. Jv, IMP. IMPORTAGAO [v. ICMS UF REMET. JVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 66,30

{VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1Pl [v‘ ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DANOTA |

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,43 0,00 66,30/

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

INOME /RAZAO SOCIAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ/ CPF }

| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L (0) Emitente 06.321.409/0001-96 !

{ENDERECG MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL ’

B STR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111 )

{CUANTIDADE TESPECIE ‘MARC»\ NUMERACAO PESO BRUTO Fsso LIQUIDO ]

b1 | VOLUME . 1,008, 1,865

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/csT | CFOP | UN | QUANT | VALOR | YALOR Bfgﬁg? V[’éb%" VALOR | ALIQ: | ALiQ. TPT
13140P RISPERIDONA 2MG 30 CP EUROFARMA RISS 30049069 | 540 | 6108 | CP 510,0000 0,1300 66,30 0, 00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

v

| LOTE: 726631¥ DT.VALID: 3 1/03/23 Resolucao do Senado
Federal n° 13/12, Numero da FCI Vv
B8SBFF99-9BBD-49E0-8E17-91621806A080. - GTIN.:
7891317448745 - REG. M. S.: 1004310020067 -

! FABRICANTE:

: FCI:BRSBFF99-9BBD-49E0-8E17-91621806A080

t&Quusu,,

Tolste
N £ Comak: QE‘W

13l09)22
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AO FISCO

lInf. Contribuinte: Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL / RUA FORMOSA 522
:CENTRO MARIALVA/PR DADOS BANCARIOS: BANCO DOBRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 Numero do Empenho:
15990/2021 Contrato: PE 84/2020-1 Pedido(s): 415159 CONVENIO ICMS 87/02 - ISENCAO ICMS ORGAOS PUBLICOS CONF.
LIVRO I, ART. 9, INCISOCXV DO APENDICE XXIII DO RICMS/RS Valor Aproximado dos Tributos: R$ 12.43 (18.75%). Fonte:
IBPT. Email do Destinatario: compras@capitaldauvafina.com.br

nfe@qualityentregas.com.br

|inf. fisco: CONVENIO ICMS 87/02 - ISENCAO ICMS ORGAOS PUBLICOS CONF. LIVRO 1, ART. 9, INCISO CXV DO
'APEJ\'DICE XX!HI DO RICMS/RS

Impresso em 10/09/2021 as 08:51:36 Gerando em www.fsist.com.br



Z BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 30/09/2021

30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:28:28

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: 29/09/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 244-22000000
VALOR TOTAL: 66,30

****%* 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. Autenticacao: A.0A0.7F1.025.127.378

22

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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