Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2023-02-10 11:57:57)

7 ’ . PREFEITURA DE MARIALVA
! E Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIQUIDACAO DE EMPENHO

N®do Empenho:  7223/2022 Ordindrio N da Liquidagao: 1/2022 Data: 20/10/2022

Credor: 100733 - MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego: - C.EP. - Maringd -
C.N.PJ.: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Orgiio: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE Processo............t 0/2.022,00
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog, Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAQ BASICA
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Tipo de Licitagio: Proc. Dispensa

N* Licitagiio.........: 25/2.022,00

F. de Recurso: 41494 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Sadde - Estad
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
5.247,90 5.247,90 5.042,10 205,80

Motivo: Aquisicio de medicamentos e materiais médico hospitalares para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal de Marialva,
Unidades Biisicas de Saiide

ITEM QTD UN ESI’ECIFIC:\CF\O VLR, UNITARIO
105677 440,00 FR/BOL CLORETO DE S0DIO 0,9% - 1000 ML 10,29
Documentos Fiscais: N* Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRANICA 827319 5.042,10 1 13/09/2022
Valor Liquido a Pagar : 5.042,10
N Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
2011002022 09/09%/2022
Ligwidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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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: 7223 /2022 Ordindrio Data: 09/09/2022 Pégina 1/1

Credor: 100733 MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Endereco: - C.E.P. - Maringd -

C.N.PJ.:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:

Banco:) - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta:013845-2

Orgia: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Dispensa
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050, PROGRAMA DE ATENGCAO BASICA N° LicitagH0ummnt 25/2022

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
! Reduzido: 312
F. de Recursn: 41494 154-0 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Piblicos de Sadde - 41494

N° NAD.isscreeent 7303

N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 10.531,04 5.247,90 5.283,14
HISTORICO: Aquisi¢io de medicamentos ¢ materiais médico hospitalares para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal de
Marialva, Unidades Basicas de Saude
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAC VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 51000 FR/‘B CLORETO DE SODIO0,9% - 10600 ML X 10,29 524790
CLORETO DE S$ODIO, 09% SOLUGAQ INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO, BOLSA 1000ML
. CODIGO: BR0268236
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 5.247,90
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
! Fduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se so favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
MORGINY GONCALVES DE FARIA . _ X
Contador CRCPR N 0TR12040-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, 3
Rineo importancia especificada acima em moeda corrente do pafs.
Marialva, de de
N b Conta
N* do Cheque
Credor: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUIGAO DE P!
C.N.PJ.:  07.752.236/0001-23




PREFEITURA DE MARIALVA
: CNPJ: 76.282.680/0001-45

¢, Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7303 /2022

Espécie: Data Emissio: 09/09/2022 Pagina 1/1

FORNECEDOR: 100733 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROI Processo: /
CNPI: 07.752.236/0001-23 Insc. Estadual:

1

T e "

S57 MARIBLVN A3
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N®. Solicitacdo: 8.995/2.022

ENDERECO: i
“ 0 ade: spens:
BAIRRO: CIDADE: - CEP: A SR
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  25/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  /
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio:
Fungido: 10 Satide
1D Contrato:
Sub Funcdo: 301 Atengio Bésica
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 12022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 41494 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Saiide - Estado
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos e materiais médico hospitalares para atender a demanda do Pronto
Atendimento Municipal de Marialva, Unidades Bdsicas de Sadde

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem [Descrigiio Unidade [Quantidade|VIr. Unitério Vlr. Total
1 105677 |CLORETO DE SODIO 0.9% - 1000 ML FR/BOL 510,00 10,290 5.247.900

CLORETO DE SODIO, 0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO, BOLSA 1000ML
. CODIGO: BR0O268236 - Marca: Eurofarma

Total: 5.247,90

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. LClaudio Virgentin
Responsével pela Elaboracio \“ Secretdrio Municipal de Administragiio

Pig. 1/1
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RECEEEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE FRODUTOS MEDICO HOSFITALARES A 05 PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL DTDICADA AD TADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000835697
SERIE 1
Identificagio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | %074 RSCAL ELETRONICA
M@EL'VE ARES SA 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 426 1-sAiDA 4322 1007 7522 3600 0123 5500 1000 8356 9718 908\6 4110
DMIGRANTE Cep:$6550-000 N. 000835607 = -
VERA CRUZRS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Faoe: £55137187600 Fax: 555137187608 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medliveZmedlive.com.br - wow medbive.com br
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
DEVOLUCAO DE VENDAS DE MERC. ADQU 143220215362285 03/10/2022 15:29:07.03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO S50CIAL CNPJ/CEF DATA DE EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.232 650,0001-45 03/10/72022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA'SAIDA
R SANTA EFIGENIA 650 CENTRO 86990000
ATUNICIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
MARIALVA 4433328383 PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CM5 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICAS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITCICAD 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
205,30 24,70 0,00 0,00 205,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 205,80
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZA0 SOCIAL FRETEFOR CONTA  |CODICO ANTT PLACA DO VEICULO TF CNPJCFF
I.DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. FROD DESCRIGAQ DO PROD.SERY, NCAMSH CST |CFOP |UN {QUANT. |V.UNITAKIOD VIOTAL |BCICMS |VICMS V.IFI |a1cns  (aam
11167 SOL. FISIOLOGICA 0,9% LO0OML 15 BO SF 30045099 |000 {2202 |BL 20,00 10,29000 205,80 205,80 4,70 0,000 1200%| 0.00%
EUROFARMA
LOTE: 806483 - DT FABE- 29/0872022 -D
T.VALID: 16/082024
AQUISICAO - de acdrdo com:
(] conviTE
D TQMADA [E PREGO
C NCORRENCIA
] PREGAO
ﬁ DISPENSA  C.
INEXIGIBIIDADE
a5-2d pE___/
" \
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155N VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS NSy
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Vendedor: Pedido(s): Emissao Onginal NF-e: 1 827319 13.09-2022, Valor do ICRI§
relativo sa Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF s
desting: RS 12.35.
Chave de acesso da NF-E referenciada: 43220907732236000123 550010008273 191 502698575 )
!
ee et N ‘ld
AT
Prezado Cliente: n'_‘.\ G Sc’lu
Para que o recebimento do sen pedido ocorra sem nenhum transtoruo, a BERilaE i = i‘J
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia: &bt 3y E‘i & yofa
descrita no verso do conhecimento de frete. e(“' R
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. \

N §. Z\)NM\?&
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FTALARES SA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS '\l!.ED[CO HOS?
IDENTIFICACAO E ASL\ATUU\ DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIM ENTO

.

NF-¢ |

| N. 000827319
SERIE | '

sy

NELIVE

Identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fuone: 585137187600

Fax : 55-51-3T187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

lI

N

|

|

Il

|

llilllHlllHIlNllllllllﬂl\lﬂlIllHIIll

0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA L 4322 0907 7522 3600 0123 5500 1000 8273 1915 0869 8875 |
N. 000827319
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143220199579669 13/09/2022 14:29:24-03:00

“

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

0990541582

CNPJ
07.752.236/0001-23

1

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ/ICPF
76.282.680/0001-45

ENDERECO
R SANTA EFIGENIA 680

| BAIRRO/DISTRITO
|CENTRO

CEP
86990-000

MUNICIPIO
MARIALYVA

FONE/FAX
4432328383

‘ UF
PR

‘mscmcio ESTADUAL
I

]

‘ DATA DE EMISSAO .
13/09/2022
|| DATA ENTRADAISAIDA

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

=

001
13/10/2022
5.247,90

|
|

- 1

1 |

CALCULO DO IMPOSTO

|;ASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO 1CMS

IB.-\SE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
|

[VALOR TOTAL DOS PRDDUT(}S

5.247,90 | 629,75 ] 0,00 | 0,00 i 5.247,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | ouTras DESPESAS ACESSORIAS | vaLor po 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 - ! 5.247,90 r.{“;. _|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - _ B L5/ N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | pLACA DO vEICULO UF lenpaicer P ISy \‘1
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE | |oo 428, 301m001 98 5 ~
ENDERECO ‘mumcmo UF INSCRIGAQ ESTADUAL /P
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sC 252936787 A ‘
- i : . :
QUANTIDADE lESPEC[E l\Mmca !mmzmcﬁo !?ESO BRUTO IPESD LIQUIDO 7
|34 | VOLUME ‘ 1 1350,000 1350,000 o -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 5 — == om e ] B - i . _—
[cop. PROD | DESCRICAO DO PROD.JSERY. NCM/SH CST|CFOF |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS [VICMS | VIPI AICMS  AIPI |
11267 |SOL. FISIOLOGICA 0,9% 1000ML 15 BO SF 30049099 |000|6108 |BL 510,00 10,29000 524790 5.247,9 629,73 0,00 12.00% 0.00%
EUROFARMA _ | |
LOTE: 806483 - DT.FABR: 29/08/22 - DT. | [ |
| VALID: 16/08/24 - GTIN.: 789891944763 | |
'3 -REG. M. S.: 1004310470062 -FAB ‘ | | | -
RICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S A S | ‘
EGMENTA I l
| | Lo -
1 ‘ AQUISICAO -de acordo com: |
, / ' | iJ CONVITE -
=] TOMADR DE PREGO ‘
‘ ‘ =] CONCORRENCIA |
] PREGAD
DISPENSA o S rie :
. | | |_| INEXIGIBILIDADE
! f L Ne RS / 2 D Lo [
| D i% / I ‘ |
| ; —_—e e !
| [ | | / | 4 i
. | ’ | ! | ‘ ‘
1’, | A | |
£ / | d o] . |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSQN ‘

DADOS ADICIONAIS

Prezdo Cliente:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Vendedor: Femnanda De Jesus Morinel ENTREGA: AV MARIO GALLO 848 JD HAY
PRONTO ATENDIMENTO DADOS BANCARIOS: d
DE LICITACAO Numero do Empenho: 7303/2022Contrato: DISPENSA Ped:dloss‘)\ga )
Aproximado dos Tributos: RS 1403.81 (26.75%). Fonte: IBPT, Valor Y0/ Te
de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual par a UF d€zdilh§"

BANCO DO BRASIL, AG 404

el ‘{ph& :

Para que o recebimento do seu pedido ocosra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser connicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pcuiua‘.

Farmaceutica
CRF 21 746

123 1S <
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powered by () TOTUS
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£Z BANCODO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/11/2022

2411112022 - BANCO DO BRASIL - 6:06:12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 331-30000000
VALOR TOTAL: 5.042,10

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :4.044-4

CONTA :00.000.013.845-2

Nr. Autenticagdo: 8.DED.351.59B.E6E.CA3

41

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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