Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-24 19:29:39)

T MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 4649 /2022 Ordinario Data: 10/06/2022 Pagina 1/1

Credor: 101345 PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
Enderego: : - CEP., - -

C.N.P.J.:  81.706.251/0001-98 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta:101260-6

Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
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...covvinrsnns : 4675

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

N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.212.070,92 189.565,27 1.321,95 188.243,32
HISTORICO: Aquisi¢iio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 500 AMP FLUMAZENIL0,IMG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: BR0268510 9,99 49,95
2 300,00 AMP FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. 4,24 1.272,00

CODIGO: BR0292419

Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.321,95
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
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
7 ! Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor: PROMEFARMA REPRESENTAGCOES COMERCIAL
C.N.P.J.: 81.706.251/0001-98
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PREFEITURA DE MARIALVA UL
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2022
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4675 /2022
Espécie: Data Emissdo: 02/06/2022 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 101345 - PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS L] |processo: /
CNPI: 81.706.251/0001-08 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  5.336/2.022
ENDERECO: , : )
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagao: 13/2022
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  99/2022
Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagiio: 08/04/2022
Fungdio: 10 Saide
ID Contrato: 202299
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ 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 Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.649/2.022
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 ¢ 13:00 as 17:00 h,

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descri¢ao Unidade [Quantidade|VIr. Unitdrio Vlr. Total
1 100108 [FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. AMPOLA COM 5SML. CODIGO: AMPOLA 5.00 9.990 49,950
BRO268510 - Marca: UNI?70 GEN?RICO
2 100109 [FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 300,00 4,240 1.272,000
4ML. CODIGO: BR0292419 - Marca: UNI?0 GEN?RICO

Total: 1.321,95

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracdo
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NOME: HUDSON CAIQUE SOUZA MOREIRA
DN: 25/03/2004

SEXO: MASCULINO

IDADE: 18

DATA DA INTERNACAO: 06/06/22
DATA DE HOJE: 0' /06/22

DIA:

PESO: 35 KGS

Prefeitura Municipal de Marialva
PRONTO ATENDIMENTO DO HAMADA

HIPOTESE DIAGNOSTICO, EVOLU

CLINICA MEDICA

QUARTO 36
LEITO A

A0 E CONDUTA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: BRONCOPNEUMONIA

(CID J18.0)

# PARALISIA CEREBRAL

# EPILEPSIA

01 DIETA PASTOSA ASSISTIDA i
02 sk 0.9% 250 ML EV 08/08 HORAS - Y T L LD
03 [CEFTRIAXONA 1G EV DE 12/12 HORAS T Lai® .

‘“"“ ,J,) ) ':// = /
04 HIDROCORTISONA 100MG EV 1X/DIA MOIA e

05

DIPIRONA 1ML EV DE 6/6 HORAS SE DOR OU FEBRE

# NEGA ALERGIA A MEDICAGAQ

06

METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 1 AMPOLA EV DE 8/8 HORAS SE
NAUSEA OU VOMITO

MUC: DEPAKENE (10ML — 0 - 10ML), RIVOTRIL
{10ML -0 - 10ML)

07

SINAIS VITAIS

08

CUIDADOS GERAIS

ISTORIA DA MOLESTIA ATUAL: . PACIENTE -
ACOMPANHADO DA MAE MARIA, DEU ENTRADA NO PA DIA

09

dwma\WwadZAnf da_i1xamn Lobnaden]

05/06/22 DEVIDO TREMOR, NAUSEA E TOSSE SECA, NEGA

10

ALTERACOES GENIT OURINARIAS E OUTRAS QUEIXAS. HA 1

11

EMANA FOI INTERNADO NESTA UNIDADE POR

12

PNEUMONIA E ITU, ALTA COM PRESCRICAO DE
AZITROMICINA 1CP 1X/DIA POR 5 DIAS (FEZ USO

13

CORRETQ).

14

EVOLUGAO DIARIA: MAE RELATA QUE PACIENTE PASSOU

15

A NOITE BEM. NEGA: PICO FEBRIL, NAUSEA TREMOR E

16

OUTRAS QUEIXAS. DIURESE E EVACUACAO PRESENTFS.
BOA ACEITACAO ALIMENTAR E INGESTA HIDRICA.

17

18

0

19

Assinatura e carimbo do médico:

: EXAME FISICO:
wa daSibea
D, Médica

CRM 32.630

\p

EXAMINO PACIENTE AO LADO DA MAE,

terca-feira, 7 de junho de 2022 = Folha-1-



.cNTE iliar d
PROM CAMENTOS E PRODUTOG g | DoewmehtAwslingce
Rua ! ida Nota Fiscal Eletronica
Cic y,
81.170-520 . ¥ l-salda -1 Chave de Acesso
Fone/Fax: (44 i /(41)3165-7900 2-Entrada 4122.0681,7062.5100.0198.5500.1000.2455.2110.0322.3879
CNPIJ 251/0001-98
Inscrigdo Estadual NB-40 No. 245521 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insc. Estadual Sub.} .ouaiio 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operagio. Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo 141220138093395
Inscrigio Estadual: Inscr, Estadual do subst. Tribut.: CNPJ:
101.76046-40 L J 81.706.251/0001-98
DESTINATARIOQ / REMETENTE
Razlo Social CNPJ/ Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76. 282 680/0001—45 14/06/2022
Endere: [j Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
A SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000
Municipio l Fone/Fax ] UF l Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
ALVA 00442321122 PR ISENTO
FATURA / DUPLICATA
702
1321,%5
DADOS DO PEDID: AN 1
Numero Empenho: ‘endedor: |
257318 4675/2022 r; l CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 1286 C/C: APLICACAO CAIXA |
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS I Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.321.95 237.95 A 0.00 1.321.95
Valor do Frete Valor do Sequro Valor do Desconto OQutras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 A 0,00 5 15,75 1.321,95
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete por Conta Cadigo ANTT i Placa do Veiculo | UF: CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME 0-Remetente (CIF) 15.488.297/0012-06
Enderego Municipio UF; l Inscrigio Estadual
Rod. BR 116, 27363 27363 IBA PR 90753028-08
Quantidade / Volumes Espécie J Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) Cubagem Total
L 3.000 3.000 FidididckidisidschiaiAiaiRiRia
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro Distrito CEP
AV MARIO GALLO 848 l JD HAMADA | 86.990-000
™M E -
unicipio IALVA UF PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir.Unitario | Vlr. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr. ICMS| Vi IPI| IPL [ICMS
Bruto| iguido |
5221 CLINDAMICINA (G) 600MG/4ML AMP U, QUIMICA (CX €/ 50 | 30042049 | 500 | 5102 | AMP 300 4,24000 4,24000 1.272,00] 1.272,00 228,96 0,00 0 18,00
AMP) » n o
Lote: 2215111 7 30/04/2024  Fabr.:
Cod.Fabr.: 1000166 Reg. MS: 1049702840041
Cod EAN13: 7896006236559 Decr: 20 LPos
Trib. Aprox RS: 171,08 Federal e 228,96 Estadual Fonte:IBPT
Resolugio do Senado Federal nr 13/12. Nimero da FCI:95F58B 14-[1561-49B6-8502-79BD8B2D6F18
11961  [FLUMAZENIL (G) 0,IMG/ML SML INJ C1 U. QUIMICA (CX C/ | 30049069 | 500 | 5102 | AMP 5 \/ 9,99000 9,99000 49,95 49,95 8,99 0,00 0 | 18,00
5 AMP)
Lote: 2142686 30/1 IIZOZ]V Fabr.:
Cod Fabr: 1000171 Rex. MS: 1049713260015 e ..
Cod EAN13; 7896006237174 Decr: 20 P B Tl :
'Trib. Aprox RS: 6,72 Federal e 8,99 Estadual Fonte:IBPT . o) dO coimn:
R::Isolucér:)::lo Senado Fed‘:’ralenr 13/1 ;,mNﬁmcrglg:FCi:FEa?Zﬂ‘J 1-[]EA3-4244-§AE7-07CD7CEAB116 ‘ A 0 U I S}(fA\/ % ac
OOMUTERE
i TOMADA DE PREGO
: ] CONCORRENCIA
{ (£ PREGAD Q9
DISPENBA  C. (-
] NEXIGIBILIDADE
Ne VDS pg L —
DADOS ADICIONAIS e ¥ i -
Informacdes complementares Reservado ao Fisco
PE 13/2022 * NAD 46752022 || DEPQSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6; J
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigio Tributaria cfime. art 100 § 1° Segio XXII Dec 6080/2012 (»] y =
A T COMARA |
SRY CLIEWTE, FAVOR CONFERIA TODA A 1/ Ol
E i
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO.
EM CASQO DE DIVERGENCIAS OLAV
B EFETUAR RESSALVA NO CANH Tkt

1F’AN::F’UR

NAO SERAD ACEITAS RECLAMAGO
SEM A RES®

POSTFRIORES

IE.

Saetl V“""" Taﬁglp %I Ehierritc

Farmacéutica
CRF: 31704

) \ (;,0 '-'d"
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BANCODOBRasy = Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n®: 183/2022
Data: 01/07/2022

Conta Creditada PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3007-4
Conta: 101260-6
Valor Pago:  1.321,95

N°Autenticagio: 4EEDE735D9961875


http://www.tcpdf.org

		2022-08-24T19:29:39+0000
	Marialva - PR - Brasil (2022-08-24 19:29:39)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




