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NOTA D li EMPENHO

Páfjinn I /1Ordinário Datii: 02/OS/2022N" do EmpiMiho: 3275/2022

CiAMnO niSTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LTDACralor; 47950

. Fiulcruçu; : ● C.F.P. ● Maringá ●

Ü5.7S2 733/ÜOÜI-49
I

liisc. Fsl.;

Orgâo: 07.

Unidailc; 07.002. FUNDO MUNICIPAI. DE SAÚDE - PMS

PruR, Trahalhí); 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMHUL.ATOKIAL

Eleiiiciilo Ucsp.: 3.5.9.0.30.00.00.

Ucüuzido:

F. dc Recurso:

DasdoOramciun:

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

MATFiRIAI. DE CONSUMO

210

1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (F.C 29/00 - 15%) ● EX

'Fipn <Jc ISdIaçáo:

Pregão

N " Licil.içno ; 118/2021

N” NAD. 3291

ERC

09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICO

1303
N° CuMvctiio;/

Valor

576,00

Saldo .Aluai

308.390,99

Dutavàu Inicial

1.212.070,92

Saldo Anterior

308.966,99

HISTÓRICO; Aquisição de maleriais mcdicos/liospiiatares, instrmnemais c medicamcnios necessários para o abasiecimenio da rede pública

municipal

l''/./<. UNITÁRIOiti;m qti) un usri-cii-iCAÇÁo I7./Í. TOTAL

1  50.00 FRA SAl.HUTAMOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO PARA NEUUI.iZAÇÃO. FRASCO
COM 10 ML. CÓDIGO BR02ÚX3Ü3.

11,52 576,00

Local de Lnlrega Tutal Rúlciiçòes; 0,00 Toliil Lic|. lèin|icnlio: 576,00

Empenhado por:
Aiilorizo a Despesa yVeiina DIserIminada

I
Mart.alv.i. de de

PAULO CESARMORI

PAGAMENTO ORDF.M DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima cspccincado, proveiiieiile. desta

nota <le empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prcfoiio Municipal

Mari.itva. de de

BRUNO CO.STA DE OLIVEIRA

Sec. Mim. Finanças CRC-PR 067S44/O-S
DIOKOINY GONÇALVES DE FARIA
ComadorCRC/PRN»078120.'0-6

RECIBO

Rcecbi(cmos) da Ic.sourana da PREFEITURA DE MARIALVA a

imporlàticí.i espccilleiuia aeima ein moeda eoiTcnle do pais.

Monalva. dc de

Baneo

N" da Conta

N"do Cheque
Ci cdori CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

C.N.I'..!.; 05.782.733/0001-49

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-03 16:26:17)
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PREFEITURA DE MARlALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná
Exercício: 2022Sr

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 3291 / 2022
Espécie: Data Emissão: 29/04/2022 Página I /1

FORNECEDOR: 47990 - CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTD
CNP.I: n5,782.7'í1/0f)fll-49

ENDEREÇO:.
BAIRRO: CIDADE: ●

TELEFONE: E-MAIL:

Insc. Estadual:

CEP:

Proccsvo: /

N'’. SolitiUiçào: 3.976/2.022

Modalidade: Pregão

N° Licitação;

N” Contrato:

118/2021

Órgão: 07

Lnid. Orçamentária: 07,002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

Nat. da Despesa: 3 3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento; 09

SubDesdoliraniento: 00

Fonte de Recurso: 01303

Recurso:

Contrapartida;

SECRETARIAMUN. DE SA

MATERIAL FARMACOLÓG

SAÚDE - RECEITAS VINCU

Não

ÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ● FMS

Saúde

A.wisiência Hospilala)' e Ambuiatorial

SAÚTOE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

514/2021

Data Publicação: 27/Í2/202!

ID Contrato: 2021514

Loc./Intcrv. Obra:/

Cód. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/
ICO 3.275/2.022

LADAS (EC 29/00- 15%) - EXERCÍCIO COF

Convênio N".: /

.lUSTIFICATIVA: Aquisição de maccriais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para
abastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA; AV MARIO GALLO 848, JD HAMADA, FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORÁRIO: 8:00 AS ll:30E 13:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

0

Item Descrição Unidade Quantidade VIr. Unitário Vir. Total
I 107266 SALBUTAMOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO.

FRASCO COM 10 ML, CÓDIGO BR0268303. - Marca; GLAXO
GLAXO

FRASCO 5Ü,IH) n,52ü 576,000

Total; 576,00

âe

Fabiana CRISTINA picÃo rosse.
Responsável pela Elaboração

tJlaudio virgeniin
Secretário Municipal de Administração

Pág. l/l



CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO
A/»,-560
SANTO ANTAO
ENCANTADO-RS

Fone: (51)3751-9300 CEP: 95960-000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N^: 169831
SÉRIE: 1

, FL: 1/ 2

í

:dQ
o

CIAMED2 03
Om t2
3) DiSTHIQJiOORA DE

WOíCAMCNTOS LtDAO Om 4J221005 7327 3300 0149 55001000 1698 3110 1147 7144
CO CEAMEDYoS
[t

£
i s

r Coneulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz Autorizadora

pfíOTõcòLO DeÃinvãizÃçXoDÊWõ

i 143220229546575 20/10/2022 14:26:09

n
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
mC. ESTADUAL DOSUBST. TRIBUTÁRIO I CNFJINSCRIÇÃO ESTADUAL

O
o

0370037758
a

05.782.733/0001^9
§ üfSTiNÃTÁRtO/REUSTeNT^

NOME/RAZÃO SOC/AL DATA DA EMISSÃO

20/10/2022
CNPJKPF

76.282.680/0001-45
-^SÁlPifiõ 
CENTRO

o o
MUNiCIPIO DE MAR!AL VA
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
MUNICÍPIO

MARIALVA

rn
2 2

r●H .
DATA DA ENTRADAiSAlDA

20/10/2022
TÊPn

OT>

§ i 86990-000O

'FONE/FAX

(44)3232-8370
HORA DA ENTRADA/SAIDAUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

O. 14:25PR
mFORIVAÇÔES DO LOCAI DeSRTRSOA

NOME/PAZÃOSOCIAL

r-
o

INSCRIÇÃO ESTADUALS CNPJFCPF

76.282.680/0001-45c% 8
2 CEPENDEREÇO

A V. MAB\0 GALLO, H^:848
município
4114807-MARIALVA

BAiRRO

JARDIM HAMADA
oo 86990-000oc39

So UF FONE/FAX
CD
< PR71o O

2<O CÁLCULO OO /MPOS TO
‘~BÃSÈ~DE CÁLCULO DO ICMS

/>3}

''^BÃSE DECÃLCULO DO ICMS ST ■ VALOR DO ICMS STVALOR DO ICMS ■■ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 576,00;
o>

' VALOR DO SEGURO■ VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTA' DESCONTO VALOR TOTAL DO IP/O

0,00 576,000,00 0,00 0,00 _ 0,00z
miNSPOfITÁOOfl/ VOLUMIS TRAmpORTADOi

5-«-
'^LACA DO VÈICULONOME/RAZÃOSOCIAL

EXP. S/AO MIGUEL LTDA.
ENDEREÇO

R. PLÍNIO A. DENES, 2180-D

UFcÒdksoantt ; CNPJ/CPF

I 00.428.307/0001-9^ %
■s«« sINSCRIÇÃO ESTADUAL

252936787

FRETE POR CONTA

) ● Ccrtinfaçéo do FiW por coou 0o (CtF):
Vi
O

município
CHAPECO
'NUMERAÇÃO

UFn
SCm

2 *os PESOLÍOUIDOc
2 '"Espécie 'marcaOUAtWDADE RESÕBRUfÕ «2n 1 2,000,O ^ z

o .5o FATUfUL/ DUPLtCA TA
‘ FORMA DE PAGAMENTO

Pagamento a prazo
'  NUMERO OROíM VS

Q
NÚMERO DA FATURA

169831
1VALOR ORIGINALrn VALOR LIQUIDOVALOR DE DESCONTO W « <t'

ç/c üSirf/O
O

576,00 \ 0,00,, 576,00:o eNÚMEffOOfíDSMNCIMENTC VALOfí NUMÉfíO OFÒEM VEWC/MEWro VALOfí VSNCiUeNTO VALOR ONUMERO ORDEM VENCIMENTO

001 - 19/11/2022 I
576,00.iS 5DA[>Õ$ DOS PRODUTOS/ SSR V/ÇOS fO

a
33 DADOS ADfCIONAfS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PaaidctISJS96 flepr«ser>tãnt»iLAAZSSA CMLã, ZMS/iih, Sna.ente«9»iAV. KAftZO CALLO, 849 ' FAMACIA pronto ATENOJí^TO BAirrotJAR^IN HAMADA C^p:
96990000 Cld^OtrHARTALVA S9tSdo:9R.n9Í9C9r\C2i:SeG A SBX 9fl-12H30/JSN-J€HJ0, CONV. 67/02-ZeHS IS£NT0 CFE LÍVRO Z. APT 9 , INÇISO CXV,AP XXIZT

. OSC 37.699/97 FiOfS/RS. S - Peé9»9 SSetrorneo - PS 119/2021 94ficc: 94f)C9 Oo Beaili - Ag.: 4044-4

91/2022 SOLICZT 3976/2022 CONTRATO SI 4/2021 Tríh iprox.
NVNICinO os HARZALVA 2115 NUNICIPIO D£ HARIAIVA vICfiSDason: RS126.44

Ctã! 11867-2 ENPINHO; 327S/2022 NAD 32

iCâ vendã RS: 109,32 F»d » 97,92 t»t tonta: ZBPT/ataptaaomatte.ç̂ .bs 33BA80 2115

^'isSiana ^sse
‘Farmacêutica

CRF 21 746

cn ' RESERVADOAO7 to

S  2
■yi
<{|

AMBIENTE DE PRODUÇÃO ● CreOenciBOo s 6/nifir NFs. CoftsuliB â valiàióe fio site ík Secreia/ia ck Fuenda.



C/AMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
RUA SEVERINO AUGUSTO PRETTO
N^:560
SANTOANTAO
ENCANTADO-RS

Fone: (51)3751-9300 CEP: 95960-000

DANFE
CIAMED DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
'CHAVEDEACESSODISTRIDJIOOn* DE

MEOtCAMENlOS LTDA 0 ■ ENTRADA
1-SAÍDA

NO; 169831
SÉRIE: 1
FL: 2/ 2

1 4322 1005 7027 3300 0149 5500 1000 16303110 1147 7144
CEAMEDY

Consulta Oe autenticidade no portai nacional da NF-e mvw.
nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest
/nscriçíò estadual
0370037758

INSC. ESTÀDÜÃL DOSU8ST. TR ■ 'protocolo deautorização de [;so
143220229546575 20/10/2022 14:26:09

IBUTÁRIO I CNPJ

05.782.733/0001-49

DADOS DOSPRODUTOS/SERVIÇOS
ÂLÍQOOTtíTOTAL

L/OUtDO

B.CALC
/CMS

VALOfí
fCUS

VALOfí ACALC VALOffVALOF

UMT.

TOTAL

ôflUTO

VALOR

OÊSO

VALOR

LfQUIDOOeSCRIÇÃO DOS PROOLÍTOS/SÉRVIÇOS

SALBUTAMOL SULFATO $MG/ML iOML:SOLUCAOPARA
NEBVLIZACAOFfíASCOGOTEJADOR COM WML:AEROUN;GLAXO ●

TrA neste /tem R$: 109,32 Fede 97,92 tslFon^: IBPT/empnsometrv.
Gom.br33SA80cPfO(iANVI$A: 10W7022$0129

LOTB:CJ6JQTD: 50.000 VAL(D:3t/01/2024 FABP/CAÇÃO:3W8/?022

NCKVSH CST CFOF UN/D OUANTCOD/GO ICMi mST ST IPI

0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.003004$03$ ?40 6ioe Ffl 50,0000 n,5200 576,00 0.00 n,52 576,00 0.00JI4$$

\



Autenticação de Pagamento
Banco do brasil

PREFEITURA DE MARIALVA

22780

Conta Debitada:

Agência::

Conta Saúde - Recursos Próprios9431-5Conta:

335/2022Lote n“:

30/11/2022Data:

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDAConta Creditada

BANCO DO BRASIL S.A.1Banco:

Agência:

Conta:

4044-4

11867.2

Valor Pago: 576,00

82B6D68B079D76E5N°Autcnticaçio:

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2023-02-03T16:26:17+0000
	Marialva - PR - Brasil (2023-02-03 16:26:17)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




