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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani_- 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6669 /2022 Ordinirio Data: 24/08/2022 Pagina 1/1

Credor: 104701 SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP
Endereco: : - CEP. - -

C.NPJ: 28.289.799:0001-05 Insc, Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0645-9 Conta:60639-1

Orgin: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdio:
Unidade: 07.002. FUUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2,052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Liciagionmmn: 13/2022
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 213
F. de Recurso: 31496 Atengdo de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial ¢ Hospitalar 31496

Desdobramento: 09 60 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° NADucisesnand 6747

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.500,00 179.806,09 119,50 179.686,59
HISTORICO: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Sccretaria Municipal de Saide
ITEM QTD UN  ESPECIF. ICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 5000 AMP FITOMENADIONA10MG/ML AMPOLA COM 1ML.. CODIGO: BR0292399 2,39 119,50
Locat de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 119,50
Fmpenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Edvardo Nascimento

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
DIORGINY GONiIAl.VES DE FARIA WJNO COSTA DE GLIVEIRA
Contador CRC/PR N* 07812006 Sec. Mun, Financas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Baneo importincia especificada acima em moeda correnie do pais.
Marialva, de de
N da Conta
N® do Cheque
Credor: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAU
C.N.PJ.: 28289.799/0001-05




PREFEITURA DE MARIA LVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parans

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6747 / 2022
Espécie: Data Emissio: 16/08/2022 Piagina 1/1
FORNECEDOR: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE  [processor /
CNPI: 28 289.799/0001-05 Inse. Estadual:

e N" Solicitagio: 8.]2(!}’2.(_}22

______ L e S S

BA[RR -CiDADF' - CEP: Modalidade: Pr&g{m
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio: 13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N®Contrato:  80/2022
i Arto. ) | AT ATTDE . B
Unid. Orgamentéria: 07.002. FUN DO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/04/2022
Funcio: 10 Satide
= S e , : ID Contrato: 202280
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: !
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.669/2,022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31496 Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
COMo cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Ttem |Descricio Unidade |Quantidade|Vir. Unitirio Vir. Total
1 100107 [FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA COM IML. CODIGO: | AMPOL A 50.00 2,390 119,500
BR0292399 - Marca: HIPOLABOR 1134301290039

Total: 119,50

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da

e

n

%AUDEH i ﬁ _

0-ENTRADA
1-SAIDA

NOTA FISCAL ELETRONICA
o
IN2 000.013.759

(AR

4122 1028 2897 9900 0105 5500 1000 0137 5919 3794 1598

SO DISTRIAUIDORA, IMPORTADORA F EXPORTADORS OF PROGUTOS PARA SADDF LTOA s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el s e e [ SERIE: 1 sul www.nfe.fazanda.g?w.brfportal
FONE (43) 2020-0822 | FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA CPERACAD PROTOCO! OCEAUTQ‘:-'Z.&CJO DE VSO
|VENDAS DE MERCADORIAS 141220240667023 07/10/2022 17:04:43
| INSCRICAD ESTADUAL INEC EST DQ SUSST TRIBUTARIC CNPJ
L 907.58316-30 | 28.289.799/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE ] - o _
[ NOME RAZAC SOCIAL CNPACFFIESageirs DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA o ‘76.282.680!0001-45 07/10/2022 |
TENDERECD BAIRRQ DISTRITG CER DATA DE SAIDAENTRADA
|RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO I 86990-000 07/10/2022
MUNICIPIO | FONEFAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
|MARIALVA (44)3232 -8383 PR 17:08:56
FATURA/DUPLICATA e - i
001 06/11/2022 RS 11950 | ‘
CALCULOQ DO IMPOSTO B - - -
[BASEDECALCULO DOIGMS VALOR DO 10145 | BASE OE CALCULG OO IGME SUESTITUILAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTCS ]
I 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 119,50 |
[ VALDR DG FRETE VALGR DO SEGURD [ DESCONTO GUTRAS DESPEGAL ACESEORIAS VALDR DO 1Pl VALGA TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e N
,W' i e i FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DD VEGULD | UF CNPICFF
| 0-Rem (CIF)
| FnpEREGD - - WUNIGIEID 3 INSCRIGAD ESTAGUAL
|
l DUANTIDADE | ESPECIE WARCA WUMERACAD FEST BAUTO PESOLIGUIDD =
11 VOLUME B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ N -
;,.%%%'S‘?G;[ DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NOMISH csT | crop | umnip. | quanT. | e | e s bl oo
[169  [FITOMENADIONA 10MG/ML INJ IM/SC AMP 01ML (ESKAVIT) 30049099 | 040 |5102 | AMP 50 2,39[119,50| 0,00 0,00 0
i HIPOLABOR CF'[(?ANWSA 1134301290020 PMC=0,00
| Lote=AU-006/22 Qtd=50 Fab=09/04/2022 Val=31/03/2024 \/
EAN: 7898123906308
-—-—U'-_-,‘-.—.-_'—-._-—-'-—
Ak m.
AQUISICAO - de acordo €0
NV
. Cgmm DE PRECO
0 CONCO‘RRENCIA g D
534 PREGAO
% DISPENSA
| LNEXIG!B!L\DADE ’
i

Tabiana Rosse

Farmaceutica

13824 for%%‘é@

CALCULO DO ISSGN

ASEHIAD MUNKCIPAL [ VALOR TOTAL DDS SERWCOS

| BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO 150N

DADOS ADICIONAIS

| HFORMACCES COMPLEMENTARES. D

| ISENCAQ ICMS CONF ITEM 73/114, ANEXO V RICMS’F’H
| ICMS Recolhido por Substituicao Tributaria conf Arllgo 1251 ;
DIFAL - Suspensa pela ADI 5464/15.

T | RESEAVADO AD FISCO

PREGAO 13/2022 AUTORIZACAO 6747/2022 et ila
ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA wnoBe gafice
| FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO \po de
‘ HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30 5117




Conta Debitada:
Agéncia: ¢

Conta :

Lote n°:

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta;

Valor Pago:

N°Autenticagio:

Autenticaciio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
308/2022
26/10/2022

SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP

1 BANCO DO BRASIL S.A.
0645-9
60639-1

119,50

2A32339544DA4459


http://www.tcpdf.org

		2023-01-31T18:27:08+0000
	Marialva - PR - Brasil (2023-01-31 18:27:08)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




