Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-02 12:39:07)

Estado do Parana -

PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 323772022 Ordinario

Data: 28/04/2022

Pagina 1/1

Credor:
Endereco:
C.N.P.J::

47979
. - CE.P. - Maringa -

04.355.394/0001-51 Insc. Est.:

PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Orgio:
Unidade:
Prog. Trabalho:

07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
199
31494

09

Elemento Desp.:
Reduzido:
F. de Recurso:

Desdobramento: 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ

Tipo de Licitagdo:
Pregdo

31494
N° Convénio:/

Dotagdo Inicial
120.000,00

Saldo Anterior
99.454,82

VYalor
192,00

Saldo Atual
99.262,82

a demanda\da Secretaria Municipal de Saide - CAPS

HISTORICO: quisiCaQ de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender

ITEM QTD/ UN ESPECIFICACAO

VLR. UNITARIO ~ VLR. TOTAL
1 600,00 CO CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 25MG. COMPRIMIDO. 0,32 192,00
CODIGO: BR0268128
25 *:}‘c.&&tn : S at E?
i
; i‘é
| 15 | |
|
i
i
Local de E“t‘eg\ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 192,00
Empenhado por: \/ u 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
B TA DE VEI
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Miflhj.r\lj:%gn(zfs /c\:Rc-E?RL 106584}{20-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DIE MARIALVA, «
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
C.N.P.J.:  04.355.394/0001-51




PROHOSP DISTRIBUIDORA DE

f MEDICAMENTOS LTDA

R!JA JOSE FERREIRA BARROS, 89
Curitiba/PR 4 .
CEP: 81030-320 Fone: 41-3246-3376 0 - ENTRADA

1-SAIDA

SERIE 001
FOLHA 1/

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

N.° 000.108.796

LTI

CHAVE DE ACESSO
4122 0504 3553 9400 0151 5500 1000 1087 9610 0461 3684

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

1 Autorizadora

T =
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141220114413338 17/05/2022 15:01:49

( INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ )
9023621344 04355394000151
\ J
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
7675 - MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 17/05/2022
ENDEREGO 7 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAiDI\1
R SANTA EFIGENIA, 680 - 680 CENTRO 86990-000 17/05/2022
(" mMunicipio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MARIALVA 44-3232-6297 PR 15:01
;ATURA
( Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor h
1-108796-1 14/06/2022 192,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST m\LOR DO ICMS SUBSTITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
192,00 34,56 0,00 [ 0,00 192,00
( VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI %r VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
ﬁNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF h CNPJ/CPF
ATIVALOG TRANSPORTE E LOGISTICA ARMAZ E o 82.467.531/0001-53
(ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIALVA, 441, BRCAO PINHAIS PR | 9038209776
rQUANT!DADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo 1
1 0,840 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ cop. DESCRI(}AO DO PRODUTO / SERVIGO NCM / SH CSsT CFOP |UNIDADE QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ICAI\IAJSQUOTF:
14658 NEOZINE 25MG 20CPR (C1) - SANOFI 30049079 | 000 5102 UN 30,0000 6,4000 192,00 192,00 34,56 0,00| 18,00 0,00
Lote: CRA00871 - * - Val.: 30-11-2023 - Fab.: 09-12-2021 -
GTIN: 7896070601062 - QTDADE: 30,0000 UN
AQUISICAQ - de pcordg com
] CONVITE
] TOMADA T, PRECO
% CONCORRENCIA
PREGAO G N
K\ 7] DISPENSA  C. i
(] INEXIGIBILIDADE
'i Neld- AN DE_| /|

VX2
A

CALCULO DO ISSQN

= =
INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

&

[ VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor aprox dos tributos: Federal R$25,82 (13,45%) Estadual R$34,56 (18,00%). Fonte: IBPT 41C617
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3246 / 2022

PREGAO 13/2022

DADOS BANCARIOS : BANCO DO BRASIL

AGENCIA 3415-0 C/C 5603-0

RUA FORMOSA , 522 - CENTRO - MARIALVA - PR

Autorizacao de Funcionamento - AFE/MS 1.05225.9

Autorizacao de Funcionamento Especial - AE/MS 1.12429.2

Autorizacao de Funcionamento Correlatos - AC/MS P6M36W117155(8.022.85.4)
Licenca Municipal Alvara Localizacao - 1.080.296

Licenca Sanitaria Prohosp - 02.233/2019 VAL: 27/10/2021

Licenca Sanitaria Cliente:

*** NAO ACEITAMOS PAGAMENTO A VISTA, SOMENTE VIA BOLETO BANCARIO ***

Ke Cline-

y
:%’%?/“ ‘-

RESERVADO AO FISCO

MO/27 -



ATIVALOG TRANSP.LOG.ARM.DIST.L
RUA MARIALVA, 441
EMILIANO PERNETA - FONE: (41)3363-0700

DACTE

AUTORIZAGAO FL
17/05/22 20:02 |1/1

PINHAIS -PR -CEP: 83324-197
robison@ativalogtransporte.com.br

D Auxiliar do C de Transp
SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
1 000324747 |RODOVIARIO |57 141220065061205 E

CNPJ 82.467.531/0001-53 1E9038209776 RNTRC 11614046 www.ativalogtransporte

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

NORMAL ORMAL 5357 Transp a nao contribuinte

ORIGEM DA PRESTAGAO DESTINO DA PRESTACAO EMITIDO POR
PINHAIS/PR MARIALV. helyon

REMETENTE PROHOSP DIST MEDICAMENTOS
END RUA JOSE F. BARROS 89 VILA FANNY

CONTROLE DO FISCO

LT T

have de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

41, 2205 82.467.531/0001-53-57-001-000.324.747-100.459.501-8

MUN CURITIBA - PR CEP 81030-320 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA

CNPJ 04.355.394/0001-51 IE 9023621344 FONE (41)32463376 FRETE PESO 20,00 | PROD PREDOMIN NEOZINE 25MG 20

DESTINATARIO P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SUFRAMA FRETE VALOR 0,58 | especie DIVERSOS

END  RUA FORMOSA 522 CENTRO GRIS 0,29 | VALOR MERCADORIA (RS) 192,00

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 QTDE PARES/VOLUMES 0 1

CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 CUBAG(m3)PESO (Kg) 0, 0000 0,840

EXPEDIDOR PROHOSP DIST MEDICAMENTOS PESO CALCULO (Kg) 0,840

END RUA JOSE F. BARROS 89 VILA FANNY

MUN CURITIBA - PR CEP 81030-320

CNPJ 04.355.394/0001-51 IE 9023621344 FONE (41)32463376 VS (RS)

RECEBEDOR/LOC ENTREGA P.M.MARIALVA-SEC SAUDE SITUAGAO TRIBUTARIA ISENCAO

END RUA FORMOSA 522 CENTRO BASE CALCULO 0,00

MUN MARIALVA - PR i CEP 86990-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 00,0

CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32327240 VALOR'ICMS 0,00

TOMADOR  PROHOSP DIST MEDICAMENTOS DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

END RUA JOSE F. BARROS 89 VILA FANNY CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

MUN CURITIBA - PR CEP 81030-320

CNPJ 04.355.394/0001-51 IE 9023621344 FONE (41)32463376 FRETE TOTAL (RS) 20, 87 | VALOR A RECEBER (RS) 20,87
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

CST: 40 - Apolice seguro: 540.0000007892 - Seguradora: 33164021000 | ICMS/SS: 0,00 Pis: 0, 14 COFINS: 0,63 TOTAL: 0,77

100 TOKIO MARINE SEGURADORA *** ISENTO CONF. ITEM 130, ANEXO I DO CHAVES NF-E/CT-E

DECRETO ©,980/2012 v»» TABELA: COMBINADA C02343 - ROTA: CWBE/TLLI | Wi g 471330504355394000151550010001087961004613652

- TARIF: 040 - TIPO MERCAD: MATERIAL HOSPITALAR *** Tratamento de '

dados pessoais pode ser dado para execucao de contrato de transpor

te (LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA ARMAZEM NR 03640766470645 - 03640766470810

TOMADOR SERVICO REMET [ COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 17/05/22

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE CWB 457756-6

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA T L 1 / 0 4 0




o - CRITBA2 22—

.. PREFEITURA DE MARIALVA
L CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Exercicio: 2022

NUTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

3246 /2022

SudbDesdobrariciio. Ut

Ay

Esp-éfie: Data Emissio: 28/04/2022 Paginal/1
FORNAC SD1: 47979 - PROHOSP DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTT |Processo: 282/2.021
CNPI: i4.355 394/0001-51 Insc. Estadual: N° Solictago: 3.9402.022
ENI)LRLyu Modalidade: P
BAIRRO: Cm: DE: - CEP: odafidade: e
TELEF()\[E [ \(_ N° Licitagdo: 13/2022
Avzro 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  97/2022
Ynid, Crenntir a: 07,002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/04/2022
Furgfo: 10 Saude
» ) . ID Contrato: 202297
v uacao: 300 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Prograna: L00%  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: © ] AQUISICAO E MANUTENCAC DO CAPS C6d. Be:
Nat. ciz Lespe.a: - S0.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desidorvarer o) MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 3.237/2.022

i Wonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Publicos de Saidc

‘ Recur o v
Contraparia. Nio Convénio N°.: /

| JUSTIFIC ~ V1vAs Ao sigdio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

1como cosméiicos, rars atender a acmanda da Secretaria Municipal de Satide - CAPS

EPR&Z(_\ DE EXECULAQENTREG

A: 10 Dias

iLOCAL DE ENTR=S4: Farmdcia Municipal
{Rua F\)xhn) 02 ceniro CEP: 86990-000
[ T2l 5 620

|wa! aric Je canega des 8-1Th e das 13-17h
iem;_jl.. Samucie nva @outlook.com

g 4 seAla

| FORIVIA DE PaG A MIWTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

iFLSCALin CONLEA T -

'_-(_)_x;d JMtern i Unidade [Quantidade|VlIr. Unitario Vir. Total
1 0062 § WO DEL F\/l}i\iFPROMA]INA 25MG. COMPRI 600,00 0,320 192.000,
S_ ] 1.0 L0, COLIGO. BR0268123 - Marca. NEOZINE/
| [s23NON MEDLEY REFER ’NL]A
L ) Total: 192,00
|
|
E
|
i
l
|
| " Silvia Savor: Matsumoto Claudio Virgentin
Resnonsdve - laboracdo Secretdrio Municipal de Administragio

Pag. 1/1



15/06/2022 14:58 Banco do Brasil

£
%

(G334151455408852009
15/06/2022 14:57:59
e
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome PAB-MS-MARIALVA
Agéncia 2278-0
Conta corrente 13371-X
Creditado
Nome PROHOSP D M LTDA
Agéncia 3415-0
Conta corrente 5603-0
Valor 192,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por J8891493 BRUNO COSTA DE OLIVEIRA 15/06/2022 14:56:08
JB623112 JOSE ORLANDO VILLA 15/06/2022 14:57:59

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB623112 JOSE ORLANDO VILLA.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.3.56#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

LAl
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