 Assinado, dig_italrﬁente por: MUNICIPIO DE. | .

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
~Em; Marialva- PR - Brasil (2022-04-06 14:16:10)

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: = 8731/2021 Ordinario Data: 25/10/2021 Pagina 1/1
Credor: 106744 F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 28.093.678/0001-85 Insc. Est.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0737- Conta:93747-9
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢do:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
- . 2 2 A (i E 2 X
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitacio. s §4/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N’ NAD..coovervnenet 8508

N° Convénio:/

Dotac¢ao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,0 367.840,57 421,20 367.419,37

HISTORICO: /Aquisigﬁo de mal}\ﬁ?‘l médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados como cosméticos, para atender

a demanda da Secretgria Municipal de Satide
ITEM QTD/ UN _ ESPECIFICACNO

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 78000 AMP FUROSEMIDA 10MG/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: BR0267666 0,54 421,20
(
Local de E““'\ﬁa / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 421,20
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
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
importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: F&F DISTRIBUIDORA DIE MEDICAMENTOS LTD.

C.N.P.J.:  28.093.678/0001-85




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

~ Exercicio: 2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Satide

Unid. Orcamentaria: 07.002.
Funcao: 10
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdsbramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COF

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8508 /2021
Espécie: Data Emissao: 24/10/2021 Paginal1/1
FORNECEDOR: 106744 - F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA  |processo: /
CNPJ: 28 093.678/0001-85 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  9.724/2.021
ENDERECO: ,
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Mpaltale  Egm |
TELEFONE: (46)2604-0154 E-MAIL: N° Licitagdo:  84/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 312/2020

Data Publicagao: 04/12/2020
ID Contrato: 2020312

Loc./Interv. Obra: /

Cod. Bem:
Subvencao: /
Empenho: 8.731/2.021

como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

HORARIO: 8:00 AS [1:30 E 13:00 AS 16:30
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

JUSTITICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados

enedetti Villa
Lipal de Sauce
e 5.637/17

PR

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdve! pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Ord] TIiem |Descri¢do Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdrio Vlr. Total'
1 180115 [FUROSEMIDA [0MG/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: AMPOLA 780,00 0.540 421,200£
______ BR0267666 - Marca: SANTISA AMPOLA |
Total: 421,20 |

|

Secretdrio Municipal de Administragdo |

Pig. 1/1
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IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Digzri:,v uidora de
medicamentos
F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME
Rua Pedro Soares, 299 - Vila Isabel
Pato Branco - PR CEP 85504-317
Fone (46) 2604-0154

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA

1- SAIDA

4122 0228 0936 7800 0185 5500 1000 0208 1616 5668 0556

N° 000.020.816
SERIE: 1

FOLHA: 111

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

NATUREZA DA DPERAGAD

VENDAS DE MERCADORIAS

¢

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141220025286761 02/02/2022 08:33:45

INSG.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRICAO ESTADUAL
907.58534-48

‘A

o 28.093.678/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ CPF/idEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 02/02/2022
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 02/02/2022
MUNIGIPIO FONEFAX UF INSGRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR l 08:33:43
FATURA/DUPLICATA
001 04/03/2022  R§ 421,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
421,20 75,82 0,00 0,00 421,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIA VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 421,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULD | UF CNPJ.CPF
BAUER EXPRESS 0-Rem (CIF) 04.353.469/0002-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
BR 158, 25 PATO BRANCO PR |902.30994-27
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
proont DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NGM/SH st | cFop | unb. | quant. | greetes | Yol i vaLOR] | Ao
787 |FUROSEMIDA 20MG/2ML G/ 100 AMP C/ 1 SANTISA 30039099 | 000 |5102| AMP 780| 0,54|421,20|421,20| 75,82| 18
cProdANVISA=1018600320012 PMC=0,00 .
Lote=20212421 Qtd=780 Fab=01/12/2021 Val=31/12/2023 V*
EAN: 7898404221168
\d
T ————
: A IS —— et
FAQUISICAO - de acorde corm
H convire i
~J TOMADA DE PRECO |
L] CONCORRENCIAC }
PREGAQ i
DISPENSA ¢ 31 |do
INEXIGIBILIDADE Gidldo
10 (
I’\‘H—?Q\DE()?/iL/-—JO;!
O = ) T e ST E .
N ompre: € 03T o e
; rrito
1 i Talita P. C. Chie
QY / Q2 / 2022 Faxmacéutica
CALCULO DO ISSQN
l INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS \ JASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DD ISSQN
DADOS ADICIONAIS X\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
ISENCAO CFE. ITEM 73 - ANEXO V - RICMS PR - Convenio ICMS 87/2002
A84/202 AD 8508/2021 SOLIC 9.74/2021 EMPENHO 87
Pagamento: Banco Sicredi Ag ( BT ——_— ila
José Ct)ér ade
Favor conferir mercadEaee D
no ato da entrega.
NAO aceitamos reclamagoes
posteriores
_____________________________________ R e e e e e o e o et e e oo e S
Recebemos de FEF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
emissao:02/02/2022,Valor Total: R$421,20, Destinatario: PREFEITURA DE MARIALVA R SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGA'DEASSINATUHA DO REGEBEDOR Ng 000 . 020 - 8 1 6
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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BANCO DO BRASIL Autenticacao de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios

Lote n’: 53/2022
Data: 21/02/2022

Conta Creditada F&F DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: 0737-
Conta: 93747-9
Valor Pago: 421,20

N°Autenticagio: EC37E04CC66175E2
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