Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-03-14 16:41:21)

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: 181 /2022 Ordinario Data: 12/01/2022 Pagina 1/1

Credor: 45969 PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
Enderego: Comercial: Carlos Gomes, 259 - - C.E.P. 87015200 - Maringd - PR

C.N.PJ.: 07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:20230-4

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
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: 210 N° NAD..ooovernennss 179
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212070,92 N\ 1.072.914,29 274,40 1.072.639,89
HISTORICO: Aquisigdo dematerial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM / QTD UN  ESPECIFI CXCA' o VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
10,00 FRA IODOFORMIOEM PO. FRASCO COM 10 G. CODIGO: BR0419258 27,44 274,40
Local de E“\fga / K / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 274,40
N7
Empenhado po\/ 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

DIORGINY GONCALVES DE FARIA

i .Fi -P 44/0-
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT.
C.N.P.J.: 07.344.756/0001-05




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

Exercicio: 2022
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 179 /2022
Espécie: Data Emissio: 11/01/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA! |processo: /
CNPI: 07.344.756/0001-05 Insc. Estadual: ISENTO Ne. Solicitagio:  184/2.022
ENDERECO: Carlos Gomes, 259 . ol Pl
BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Maringa - PR CEP:87.015-200 =
TELEFONE: 3224-1234 E-MAIL: N° Licitagio:  5/2021
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 572021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 04/03/2021
Fungio: 10 Satide
ID Contrato: 202157
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencgao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 181/2.022

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

Contrapartida: Nio Conveénio N°.: /

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

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 entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord| Item [Descri¢iio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario VIr. Total
1 100128 [IODOFORMIO EM PO. FRASCO COM 10 G. CODIGO: FRASCO 10,00 27,440 274,400
BR0419258 - Marca: QUIMIDROL
Total: 274,40
José Or!an\ Bengdetfi \,:iﬂf‘
Se;\C\ arno icipdl d_,Saudv
\‘?*’g‘\‘f\ .‘
FABIANA CRISTINA PICAQ ROSSE. 5 Claudio Virgentin
Responsével pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragdo
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

S,

PRO SAUDE COMERCJO DE PROD. HOSPITALARES LTDA

1

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-
- SAIDA

ENTRADA

N¢ 000.027.363

CHAVE DE ACESSO
4122 0107 3447 5600 0105 5500 1000 0273 6312 5060 6943

¢ z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Carlos Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.brportal
(44) 3224-1234 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141220014107450 19/01/2022 16:53:57
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
903.44882-20 07.344.756/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREF MUNIC MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/01/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 87990-000 19/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCH/C/iD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 16:56:02
FATURA/DUPLICATA
001 18/02/2022 R$ 274,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSYITUICA'O VALOR DO ICMS SUBSTITU/CAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55,18 274,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 274,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEHACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PRIDUTD DESCRIGAO BO-PRODUTO/SERVIO nowsH | osT | crop | uwp. | ouant. | RN | YoM | s | oke | G | TRBOTOS
15428 [IODOFORMIO 10 GR QUIMIDROD 29141200| 040 |5102| UND 10| 27,44[274,40] 0,00/ 0,00 0 | 55,18
cProdANVISA=001016 15 PMC=0,00 —_
\Lote=79739)Qtd=10 Fab=19/11/2021 Val=30/11/2023
EAN: 7896602802356
’-\QUISICAO de acordo com.
] CONVITE I
"] TOMADA DE PRECO
o CONCICK)RRENCIA [
PREGAO i
DISPENSA Gl S Q ;
. [J INEXIGIBILIDADE ;
NeOS-2y pE 1
,\) OCOW: ;’}Q%‘ e MEEE— -
Talita P. C) Chierrito
J 7. | Farhracsttica
, QO 1704
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ \ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON —1
DADOS ADICIONAIS \ \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte: IBPT.

PREGAO 5/2021 NAD 179/2022 - FARMACIA PRONTO ATENDIMEN
ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA
BANCO DO BRASIL AG 1187-8 C/C 20230-4
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 55,18, ESTADUAIS: R$ 0,00
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RESERVADO AO FISCO
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 BAN co D ORASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n®: 16/2022

Data: 02/02/2022

Conta Creditada PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  1187-8
Conta: 20230-4

Valor Pago: 274,40

N°Autenticagio: 816BA1C4C0103849
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