
;  , PREFEITURA DE MARIALVA
H Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45+

Rua Santa Etlgênia, 680 Centro {44)3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIQUIDAÇÃO DE EMPENHO

Data: 12/09/2022N“ da Liquidação: 1/20225147 / 2022 OrdinárioN" do Empenho:

Credor: 108221 - DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Endereço: : - C.E.P. - -

C.N.P.J.: 41.511.821/0001-70 Insc. Est.:

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE Processo. 0/2.022,00

Tipo de Licitação: Pregão

Orgão: 07.

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.

F. de Recurso: 1303

MATERIAL DE CONSUMO

SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO '

: 44/2.022.00N” Licitação.

Valor Liquidado

254,41

Saldo Atual do Empenho
18,17

Saldo Anterior do Empenho
272,58

Valor do Empenhado
272,58

Motivo: Aquisição c!e materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública

municipal
VLR. UNITÁRIOESPECIFICAÇÃO

RIVAROXABANA 15 MG. COMPRIMIDO. CODlGO BR 0412092
UNITEM

109264
QTD

1.30196,00 compn

Documentos Fiscais: Série DataValorN“ Documento

06/07/2022254,411385NOTA FISCAL ELETRÔNICA

254,41Valor Líquido a Pagar :

Data da Entrada no Almuxarifado Data do EmpenhoN° Nota Fiscal

29/06/202212/09/2022

Liquidado por Observação

RENATA NOLASCO PETRANCINI

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-17 12:53:18)



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

Rua Santa Etlizênia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-üOQ

NOTA DE EMP E NHO

N" do Empenho: Ordinário5147 /2022 Data: 29/06/2022 Página 1 /1

Credor: 108221

Endereço: : - C.E.P.

C.N.P.J.: 41.511.821/0001-70

DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Insc. Est.:

Orgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ■ FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 210

F. deRecurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) ● EXERC

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICO

Tipo de Licitação:

Pregão

N“ Licitação. ,: 44/2022

N" NAD, 5019

1303
N" Convênio:/

Valor

272,58
Dotação Inicial
1.212.070,92

Saldo Anterior

2.990,93

Saldo Atual

2.718,35

HISTÓRICO: Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para o abastecimento da rede pública
municipal

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

I  210,00 comp RIVAROXABANA15 MG. COMPRIMIDO. CODIGO BR 0412092 1,30 272,58

Local de Entrega
Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 272,58

Empenhado por:
Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao Favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota dc empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, dc de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/0-8DIORGINY GONÇALVES DE FARIA
Contador CRC/PR N” 078120/0-6

RECIBO

Reccbi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA

importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

a

Banco

N“ da Conta

N'’ do Cheque
Credor: DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

C.N.P.J.: 41.51 1.821/0001-70



PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná
Exercício: 2022

●1,

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 5019 / 2022
Espécie:  Data Emissão: 22/06/2022

FORNECEDOR: 108221 - DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTI
CNPJ: 41.511.821/0001-70
ENDEREÇO: ,
BAIRRO: CIDADE: -
TELEFONE: (46)2601-1394 E-MAIL:

Insc. Estadual:

CEP:

Página 1/1
Processo: /O

N* Solicitação: 5.917/2.022

Modalidade: Pregão

N° Licitação:

N° Contrato:

44/2022
Órgão: 07 SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Saúde

182/2022
Unid. Orçamentária: 07.002.

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

Data Publicação: 20/06/2022

ID Contrato: 2022182Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓG

Subvenção:

Empenho:

/
ICO 5.147/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 1303

Recurso:

Contrapartida:

SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO COE

Não Convênio N".: /

JUSTIFICATIVA: Aquisição de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessários para
abastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 7 Di

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmácia do Pronto Atendimento HORÁRIO
8:00as ll:30e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APÓS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -

0

as

Item Descrição
109264 RIVAROXABANA 15 MG. COMPRIMIDO. CODIGO BR

 0412092 - Marca: PHARLAB comprimido

Ord.
Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Tot1

210,00 1,298cümpn 272,58

al

0

Total: 272,58

' «enedetti Villa
uniqipa! de Saúde

cíàobW/ir
kawalvt -PR

José^^lanao
Secrewlo

XLITA PEREZ CANTUARIA CHIERRIT
Responsável pela Elaboração

Cláudio Virgentm
Secretário Municipal de Administração

Pag. 1/1
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EDITAL DE PREGÃO N® 044/2022 - MUNICiF

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO

- 9 ITPÍy/ ( )f 'jjÁpiOTIPO: MENOR PREÇO

DE MARIALVA

PEDIDO TROCA DE MARCA

A empresa JBHAMED COMÉT : 0 ̂̂ E PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA, com sede na a a < :i, n' o9 Bi’' 'o t-'residenTe Kennedy, Francisco

Beltrão, Estado do Pa!'ciná inscrita ChiP J n° 4i ,511.821 /0001-70, neste ato

representada por LEONARDO CELLA BAS-GGIO, Sccio-Gerente, CPF n'’

053.211,739-58, residente no Rua Ame eu Lazarotto, N° 70 no Município

de Francisco Beítrõu/^P. DECI.ARA

ganhadora dos itens ciraoos ooaixo:

fins de direito, que foioar ■

Item Descrição FABRICANTE VALOR

37 RIVAROXABANA 15MG CPR PHARLAB j R$ 1,2980

Em contato co o reorerentan-re dc "^HARIAB poro aquisição do

item fomos informados de que o prazo pc n atendimento será derriorado

●v^

pelo fato do produto esia*' orn falte.

Para não prejudicar .>rg ●el em estoque da mere

BAYER, marca de mesrna qualidade. Conforme tabela abaixo:

temo: dbp.uIV.

Item Descrição F ABRiCAN I c \ valorI

37 RIVAROXABANA '.5MG CPR 1 óaVER ●R5i ,29òG

DESTOA OISTRÍBUIDORA DE 'vl ;DlCAMENTOS LTDA
4;.Si:. .821/0001-● 7872-82

Pr‘ íid.;n’e K'ennf=dv =rarrLso =p|tr?f>/’’R CFP 8560S-7‘7ü
i-190i

Rua Bahia 69, Saí-
Q ürirc.. 146) 95910 58'-

f.rn^arfutic^Ol.desiiaCígmail.com
;46)99974-5522

I of2 in/nn/ODoo } -í-aa
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O motivo da nõo ontr^ga da me'-C(

da nossa empresa, gostaríamos de Tf

atender o órgão.

Se possível, pouemos entregar aesta outro marca para o NAD

5019/2022 a quantidade parcial de 420.460.

Sem mais, agua-^darnos retorno e nc

demais esclarecimentos.

●^orlo é externo, independente

tver a situação e não deixar de

s^olocamos a disposição para

Francisco Beltrão, 12 de julho de 2C22.

Leonardo Cellu Bc iengio
lócio Admini-tr. acr
CPh: 053.2; -39 58

ÜESTRA DiSTRiBülDORA DF -:0.'-AMENT0S LTDA
CWPJ 41,511.821/0001- ●: 90.<.,=“872-82

Rua Bahia 69, Sa . L ; - Presidente Kennedv - Frar
Cr nt-.U;. (46\ Si 910 5896 ;46)99974-5522

faínaceuticaOl.descrcilígmaii.com

Oeltrão/PRCEP 85605-270

2of2 lo/rnnfi')') ^ \ . a a



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510404412Cde Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos
- ● v—

Detalhe 'do Produto: Xarelto

1.07.056-818.459.628/0001-15 AutorizaçãoCNPJ
j Nome da

j Empresa
j Detentora

V

do

Registro

: 20/07/2C09Data do

registro
25351.040441/2008-51 Categoria

Regulatória

NovoProcesso

Vencimento 4^^/2029

do registro

1»705é0048RegistroXareltoNome

Comercial

!
Medicamento -

de referência
j Princípio
i Ativo
t

.EdVAROXABANA-

: AM^^lTPOMBOTlATCANTITROMBOTICOClasse

Terapêutica
-●1

Acesse aqui; Bulário
Eletrônico

Parecer
Púbiico

Roiuiagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de
Publicação

N® Apresentação Registro

1705600480012 j COMPRIMIDO
I REVESTIDO

20/07/2009 3610 MG COM REV CT BL
AL PVC/PVDC X 5 [Ãim

1
meses

1705600480020 i COMPRIMIDO REVESTIDO 20/07/20092 10 MG COM REV CT BL AL
PVC/PVDC X lOfÃFi^ meses >

3 10 MG COM REVCT BLAL
PVC/PVDC X 30 rÃri^

1705600480039 COMPRIMIDO REVESTIDO ^ 20/07/.2009 36
meses

4 10 MG COM REV CT BL AL
PVC/PVDC X 100 fÃn^

1705600480047 i COMPRIMIDO REVESTIDO : 20/07/2009 36
meses

r

5 10 MG COM REV CT BL

AL PPX5rÃri^

1705600480055 COMPRIMIDO REVESTIDO ; 20/07/2000 o J

meses ;
i●tf-'

1705600480063 COMPRIMIDO REVESTIDO ; 20/07'2009 366 10 MG COM REVCTBL
AL PPX lOrÃri^ meses

1705600480071 COMPRIMIDO REVESTIDO ^ 20/07'2000 367 10 MG COM REVCT BL
AL PP X 30 [Ãri^ meses

" /r\^



/

●la-Nacional de Vigilância Sanitária
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535I0404412(

11 15MGCOMREVCTBL

^ ALPVC/PVDCX42 ATIV
1705600480111 COMPRIMIDO

REVESTIDO
.  20/07/2009 36A *»*. .

meses

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Validade

i
 ■*

12 15 MG COM REVCT BL
AL PVC/PVDC X 98

1705600480128 COMPRIMIDO
REVESTIDO

20/07/2009 36
mesesATIVA

i

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Pubííõação
'/a!ld?de '

13 15 MG COM REV CT BL

AL PP X 14|~atíva| .
1705600480136 COMPRIMIDO

REVESTIDO
20/07/2009 36

meses

N® Apresentação j Registro Forma Farmacêutica Data de

, Publicação
V"!íiidade

14 15 MG COM REV CT BL
AL PP X 28 ativa

1705600480144 COMPRIMIDO
REVESTIDO

20/07/2009 36

meses

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
V^ildade

15 i  15MGCOMREVCTBL

AL PP X 42 |~ATIVA I
1705600480152 ; COMPRIMIDO

' REVESTIDO
20/07/2009 36

meses

N® Apresentação Registro i Forma Farmacêutica Data de

Publicação
Vítlidade

16 M5MGCOMREVCTBL ●
AL PP X 981 ATIVA I

1705600480160 ; COMPRIMIDO
' REVESTIDO^

20/07/2009 36
rriesss

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação
V-^iidade

4of6



IDENVRCAÇÃODOEUrTEfaE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
●f

0●ENTRADA
1 ● SAÍDA 1 CHAVe DE ACESSO

4122 0741 51182100 0170 5500 1000 0013 6515 9456 2670

N2 000.001.385
SÉRIE: 1

DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA BAHIA. 69. SL 004 SETOR B - PRESIDENTE KENNEDY -

CEP «SeOS-270 - FRANCISCO BEITRAO ● PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: (46) 3324-6305 OU 3524-9142

FOLHA: 1/1

PfíOTOCCLOXAimtieAÇÁOD€(JSÕN47UAEZ4 04 OPtRAçAO

VENDAS DE MERCADORIAS 141220157014330 06/07/2022 11:14:04
KSCIIÇiOfSTAÍXML INSC-SST.DOSVaST/mtBijrÁWO CNfU

41.511.821/0001-70908.87872-82
OESTMATÃRIO/fiEMETENTE
HcuenuÁosoctM.

município de marialva 76.282.680/0001-45 06/07/2022
Cf/»avRRcvotfTwro

R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 06/07/202286990-000
HcEãdTSEõãuvmcifc MSCfUÇtóeSTADilALfOHe/FAX ur

MARIALVA (44)3232-8372 PR 11:14:00
FATURA/DUPUCATA
001 03/08/2022 R$ 254,41

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASe DE CAlCtAÚ DO KMS BASE DE cAlcvlo do ICMS SUOSnTl/lÇAO VAlOROO/CMSSUaSTTTVÇJÕ VAtOS TOFAl DOS PflOOUTOSVAlOfí DO lOJS

254,410,00 0,00 0,00 0,00
VALOff DO fifíeTf OUTfíAS OeSPSSAS ACeSSOfíiÁLSVALOfíOCS&jORO OÊSCCWTO VAíOROO/P/ VALOfí TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 254,410,00 0,00 0,00
rRANSPORTADOR/VOLUyES TRAWSPOBMDOS
IWZ40SOCMI

SUDOESTE TRANSPORTES EIRELI
PLACA DO VSÍCULOCÓOiGOAfffTPOP COfTTA UF CNP^kCPf

0-Rem (GIF) 02.343.801/0001-85
UUNKPK) rtSCfllÇ*0 ESTADUALeUDEREÇO UF

AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 2332 FRANCISCO BELTRÃO PR 901.52360-67
FesoUouidõOUWntMOf I ESPÍCIE fMieflAÇAOM4RCA PfSOBWTO

VOLUME1 0,1200,120
DADOS DO PRODifTO/SERVICO

CÓOIGO I
PROOUTO

VALOH
UWTARIO

VALOR ALIO.VALOR
TOTAL

BC
OESCRIÇAO E>0 PRODUTOSERVIÇO NCU'SK CST CFOP UNID. OUANT. ICMS ICMS ICMS

1814 RIVAROXABANA,15MG CPR BAYER cProdANVISA=1705600480098
PMC=0,00
Lote=BXJH6V1 Qtd=196 Fab=30/09/2021 Val=30/09/2023
EAN:7891106907002

CPR30049079 040 5102 196 1,298 254,41 0,00 0,00 0

AQUISIÇÃO - d© âcofdo com:
-J CONVITE
J TOMADA DE PREÇO

J/ÍONCOPRÉNCIA
^PREGÃO
U DISPENSA ^
□ INEXIGIBILIDADE

c.

DE / , /

vjDfOrMfl m
i^ARMACÊUTlpA

CRF-PR N®

CÁLCULO DO tSSQN
HSCfUÇAOUUNKPAL BASF D€ CALCOLO DOS'JALOP TOTAL DOS S€PVtÇOS VALOPOOlSSON

DADOS ADfCtONAÍS
PfOPUAÇeeS COUPl£ySffTAfi£S
NAD

P£S£PVAÕOAÕ fíSCO
5019/2022.

ENDEREÇO DE ENTREGA: AV MARIO GALLO, 848 - ● JARDIM HAMADA - MARIALVA - PR -

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO ICMS 87/2002 ALTERADO PELO CONVÊNIO
ICMS 137/2013.
DADOS PARA PAGAMENTO DA NOTA: BANCO DO BRASIL AG 8563-4 C/C 26.000-2 -
DESTRA
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Marialva, 22 de agosto de 2022.

Carta de Cancelamento de Item

Pede-se o cancelamento de 14 unidades de comprimidos de Rivaroxabana 15mg, no

valor de R$ 18,72 da NAD 5019, empresa DESTRA. O quantitativo é muito baixo para uma nova
entrega e no momento não vamos precisar dele. Sendo assim pode fazer o pagamento parcial e
encerramento da NAD.

Sem mais, agradeço.

Ta6íanà\^sse
farmacêutica
CRF21 746

Fabiana Cristina Picão Rosse



Autenticação de PagamentoBanco DO Brasil

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5

Loíen-^: 265/2022

Conta Saúdü - Recursos Próprios

Data: 15/09/2022

Conta Creditada DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 8563-4

Conta: 26000-2

Valor Pago: 254,41

N^Autenticaçâo: 25E5F46A659C7148
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