Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-25 12:50:42)

i~ PREFEITURA DE MARIALVA
74 Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho: 521572022  Ordinario N° da Liquidacao: 1/2022 Data: 11/07/2022

Credor: 100733 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Endereco: - C.EP. - Maringd -

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo. et 0/2.022,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagio: Proc. Dispensa

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitagio. ...t 16/2.022.00

F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCICIO CORRENTE

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
20.514,48 20.514,48 20.501,88 12,60

Motivo: Dispensa de Licitagiio para aquisigio de medicamento para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal de Marialva ¢
Unidades Bdsicas de Sadde

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
103921 3.000,00 FR/BOL CLORETO DE SODIO -0,9% -250 ML 6.15
105864 408,00 FR/BOL SORO GLICOSADO - 5% - 500 ML 5,06

Documentos Fiscais: N’ Documento Valor Série Data

NOTA FISCAL ELETRaSNICA 797456 20.501,88 1 07/04/2022

Valor Liquido a Pagar : 20.501,88

N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

11/07/2022 01/07/2022
Liquidado por Observagio

Eduardo Nascimento




PREFEITURA DE MARIALVA
y CNPJ: 76.282.680/0001-45

e, Estado do Parana

W Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5266 /2022
Espécie: Data Emissio: 01/07/2022 Pagina1/1
FORNECEDOR: 100733 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROI Processo: /
gggéé}gégz%’ 0001-23 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio: 633572022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Dispensa
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagio:  16/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  /
Unid. Orgamentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Dt Publicagiior
Fungiio: 10 Satde
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial PRl Aty
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intery. Oben: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 5.215/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 1000 RECURSOS ORDIN4RIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENTE
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Dispensa de Licitagio para aquisicio de medicamento para atender a demanda do Pronto
Atendimento Municipal de Marialva e Unidades Bdsicas de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL AVENIDA MARIO GALLO N°848.
FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS POS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitirio Vlr. Total
1 103921 |CLORETO DE SODIO -0,9% -250 ML FR/BOL 3.000,00 6.150 18.450,000

CLORETO DE SODIO, 09%_ SOLUCAO INJETAVEL,

SISTEMA FECHADO, BOLSA 250ML

. CODIGO: BR0268236 - Murca: EQUIPLEX

2 105864 [SORO GLICOSADO - 5% - 500 ML FR/BOL 408,00 5,060 2.064.480
GLICOSE, 5%, SOLUCAQ INJETAVEL, SISTEMA FECHADO,

EMBALAGEM PRIMARIA ISENTA DE PVC. CODIGO:

BRO357880 - Marca: EQUIPLEX

Total: 20.514,48

SILVANA AKEMI TATEYAMA
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio
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M@-‘)UVE i ARES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
- * RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 43220707 7522 3600 0123 5500 1000 7974 5611 2932 9256

IMIGRANTE Cep:96880-000

-n

N. 000797456 . :
3 VERA/CRUZ/RS ; 5 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F Fone: 555137187600 Fax 1 555137187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
l medlive@medlive, com.br - www.medlive.com. br .
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ,
VENDAS DE MERC. 143220142508430 04/07/2022 16:11:41-03:00 '
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | cnea
1560020579 0990541582 | 07.752.236/0001-23 I
'DESTINATARIO/REMETENTE o ) o o =
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 ] _||o4/07/2022 )
ENDERECO . . | BAIRRO/DISTRITO CEP ' || pATA ENTRADASAIDA
R SANTA EFIGENIA,680 . CENTRO _ 186990-000 - -
MuNICIPIO  f FONE/FAX e UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘
MARIALVA = 0} 4432328383 : PR : :
FATURA S ._" g S
001 . ;
03/08/2022 ‘ !
20.501,88 .
CALCULO DO IMPOSTO o - e -
BASE DE CALCULO ['O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAO VALCR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
- 20.501,88 2.460,23 0,00 0,00 | 20.501,88 o
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 . ~ 0,00 0,00 000 | 2050188 |
‘TRANSP ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o IR N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAQ MiGUEL LTDA . 0-EMITENTE 100.428.307/0001-98
ENDERECO I MuNICIPIO UF ! INSCRICAO ESTADUAL .
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 <. |cnapeco sc i 252936787 R SR
QUANTIDADE . |ESPECIE MARCA | NUMERAGAO ' pESO BRUTO |PESO LIQUIDO i
92 VOLUME ‘ 730,000 730,000 o
A0 | S A : oy &
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|con. prOD ‘nmcmmo DO PROD./SERY. [NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS }v.m AlCMS AP |
09152 SOL. FISIOLOGIC A 0,9% 0250ML 40 FR EQU * &30049099 500(6108 |FR | 160,04 614581 98333 98333 118,00 0,00 12.00% 0.00%
IPLEX ' 5 | /{ ! |
JJLOTE: 2212639 - DT.FABR: 19/04/22 - DT ! |
.VALID: 17/04/24 - GTIN.: 78980076773 . | ‘ . ;
131 -REG. M. 8.: 1177200010409 - FA | [ ‘
_|BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H ' l ' |
OSP. LTDA ‘ | ‘ N
09152 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU ve 30049099 (500 (6108 |FR | 2.000,0 6.1458( 12291,60 12.291,60 1.474,9 000 12.00% 0.00%
IPLEX ! [ ] s |
LOTE: 2212646~ DT FABR: 19/04/22 - DT s [ i \
.VALID: 17/04/24 - GTIN.: 78980076773 ' ( ' ‘
31 -REG. M. S.: 1177200010409 - FA [ : 1
BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H . . [
,iosv. LTDA [ i
09452 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 40 FR EQU -~/  [30049099 |500(6108 |FR | 840,01 6,1458( 5.162,47 5.162,4 619,50 . 0,00 12.00"/1 0.00%
o |mLex 4 || ‘
OTE: 2212647 - DT.FABR: 19/04/22 - DT ! || ,
\'f\?ﬁLm: 17/04/24 - GTIN.: 78980076773 i | g |
31 -REG. M S:1177200010409 -FA , P [ ‘
BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H | : ‘ ‘ I |
CALCULO DO ISSQN o — I
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

L . y =

DADOS ADICIONAIS _ TN - | !

INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Vendedor: Femanda De Jesus Morinel ENTREGA: AV MARIO GALLO 84 DA FARMACIA DO ‘
PRONTO ATENDIMENTO DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, C/C 13845-2 DISPENSA

de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para
123011 ‘

Prezdo Cliente:

Para que o rcceblmentn do seu pedido ocorra sem nenhum trans r.m)"l
- A mercadoria s:.Ja conferida no ato da entrega e qualqueﬁd)'ve‘é’g‘{lcm.emu.‘ v
descrita no verso do conhecimento de frete, < eoieW
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC dn Metllhr (

F;RRH%

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. CRE-PRNS-31. 909

powered by € TDTVS
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Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA !

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com,br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ﬂ
1-SAIDA

N. 000797456

SERIE 1

FOLHA 02/02

(1

|

Il

Il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43229707 7522 3600 0123 5500 1000 7974 5611 2932 9256

Cons:lta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;
www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

¥ ki |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDAS DE MERC. 143220142508430 04/07/2022 16:11:41-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ |
1560020579 0990541582 07.752.236/0001-23 \
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD i DE‘;CRICAO DO PROD./SERY, lNCI\‘II:‘SH CST |CFOP | UN | QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | VIPL AICMS  AlPI
OSP. LTDA ! | Lt
14021 /|SOL. GLICOSE 05% 0500ML 24 FR EQUIPLEX i30049099 500|6108 |FR 360,00 506000 1.821,60 1.821,6 218‘51 0,04 IZ.OO'VJ 0.00%
" /LOTE: 2117584 - DT.FABR: 17/12/21 - DT o -
/ VALID: 02/12/23 - GTIN.: 78980076770 | !
89 -REG. M S.: 1177200040219 -FA | ‘ [
BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H : | | |
'|OSP. LTDA |
beceneaa ; ........................................... }r.....‘ ................. keedecennecntocncccncecccadenccnsannchacsccccnckhacncnans I----------------E—--..
14021 /SOL. GLICOSE 05% 0500ML 24 FR EQUIPLEX ~ 150049099 |500/6108 FR 48,00 506000 242,88 242,88 29,|J 0,00 12.00% 0.00%
- 1 | |
LOTE: 2212794 - DT.FABR: 26/04/22 - DT [ y | | |
/| VALID: 25/04/24 - GTIN.: 78980076770 [ | i
‘|89 -REG. M. S.: 1177200040219 - FA r I | | |
BRICANTE: EQUIPLEX IND. E COM. PROD. H [ | || [ |
losp, LTDA P | l N [
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BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 53805 CONTAFPM
Lote n®  208/2022

Data: 28/07/2022

Conta Creditada MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  4044-4
Conta: (13845-2
Valor Pago:  20.501,88

N°Autenticagio: EE1869FF124D04E9
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