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% PREFEITURA DE MARIALVA
el T3 Estado do Parand - 76.282.680/0001-45
{ Ruu Santa Efigénin, 680 Centro (44) 3232:8383 CEP $6990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  8056/2022 Ordindrio N da Liquidagiio: 1/2022 Data: 20/10/2022

Credor: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP
Fnderego; : - CEP. - - .
C.N.P.J.: 28.289.799/0001-05 Inse. Est.:

Orpiie: 07. SECRETARIA MUN, DE SAUDE . 0/2.022,00
Unidade: 070602 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagiio: Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.6008.2.051. AQUISICAQE MANUTENCAQ DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Liciagiio......: 118/2.021,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Publicos de
Valor do Empenhado  |Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
828,00 828,00 345,00 483,00

Motivo: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessrios para o abastecimento da rede piblica
municipal - CAPS

ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO
100061 500,00 COMPRI CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. 0.69
Documentos Fiscais: N° Documents Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRSNICA 13760 345,00 1 07/10/2022
Valor Liguido a Pagar : 345,00
N° Nota Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
207102022 03/10/2022
Liqudado por Observagio

Eduardo Nascimento
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parani h 9
Exercicio: 2022 . ' W XQZ.L) ,

|

SOLICITACAO DE DESPESA I 8436/2022
Espécie: Ordinario Data de Emissdo: 23/09/2022 Pégina1/1
- ,-
Fornecedor: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP
CNPJ: 28.280.799/0001-05 Insc. Estadnal:
Enderego: . .
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone: (44) 2020-0822 :
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE . Processa: /
|Unid. Orcamentsria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidede:  Pregio
Funcio: 10 Satde , N°Licitagio: 11872021
Sub Fangdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial N .
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Contrato: 5027202
Profeto/Atividade: 201  AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Temfoo: - 21/122022
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagio: 27/12/2021
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  20/1212021
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servios Pblicos de Sa | Subvengdo:  /
. Recurso; Préprio Cdd. do Bem;
Contrapartida: Nio Reduzido: 199 Convénio N°.: / Empenho: 8056

abastecimento da rede piiblica municipal - CAPS

PRAZO DE EXECUGCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia Municipal de Marialva .
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg 2 sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva@outlcok.com

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessirios para o

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

Lote Ord. Item Descricio = Unidade Quantidade Vir. Unitdrio Vir. Total
31 1 100061 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMFRI  1.200,00 0.6900 828,00
COMPRIMIDO.
CODIGO; BRO268129 : . Soo+ Mo
Total: 828,00

Tramite de Aprovacéo de Solicitacéio de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 23/09/2022 Data: 23/09/2022
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: . Cargo: -

Matricula: - - Matrfcula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAC

Data: 26/09/2022 Data: 29/08/2022
MARCELQ SANCHES . BRUNO COSTA DE CLIVEIRA
Cargo: ’ Cargo: i

Matricula: Matricuta:

. l——_______ )
Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS ‘

t




£ BANCO DO BRASIL
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 24/11/2022

-

24/11/2022 - 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: 329-90000000
VALOR TOTAL: 345,00

#*#+++ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.645-9

CONTA :00.000.060.639-1

Nr. Autenticacdo: 0.538.A84.890.558.19E

24

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