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NOTA DE EMP ENHO

Página 1 / 1Data: 22/03/20222153 /2022 OrdinárioN" do Empenho:

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITA

Endereço: Comercial: Rua Norberto Oito Wikl, 420  - - C.E.P. 96880000 - Vera Cruz - RS

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4044-4 Conta: 13845-2

Credor: 48747

Insc. Est.:

SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitação:

Pregão

Orgão: 07.

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

Redtizido: 210

,: 118/2021N“ Licilaç:'io.

2144N” NAD.

13031303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00-15%) - EXERC

09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICO

F. de Recurso:
N" Convênio:/

Desdobramento:

Valor

292,32

Saldo Atual

502.494,42
Saldo Anterior

502.786,74
Dotação Inicial
1.212.070,92

Aquisição de materiais médicos/liospitalares, instrumentais c :uedicamentos necessários para o abastecimento da rede pública

municipal

HISTÓRICO:

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTALITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO

292,321.741  168,00 FRA DIMENIDR1NAT025MG/ML + CL0RIDRAT0DEP1RID0XINA5MG/ML,
FRASCO COM 20ML. CODIGO: BR0272335

Local de Entrega 292,32Total Liq. Empenho:0,üüTotal Retenções:

Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada

deMarialva, de

PAULO CESARMORI

ORDEM DE PAGAMENTOPAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal
Pague-se ao favorecido o valor acima espccillcado, proveniente, desta

nota dc empenho.

Marialva, dcdc

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

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

RECIBO

Rcccbi(cmo.s) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

importância especificada acima em moeda corrente do país.

Marialva, de de

Banco

N“ da Conta

N" do Cheque
Credor: MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PI

C.N.P.J.: 07.752.236/0001-23

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-10-17 12:40:00)



Ãnx. 13/05

PREFEITURA DE MARIALVA

>J CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Paraná

Exercício: 2022
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NOTA DE AUTORIZAÇAO DE DESPESA 2144 / 2022
Espécie: Data Emissão: 15/03/2022 Página 1/1

FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PROD
CNPJ: 07,7.52.236/0001-23
ENDEREÇO: Rua Norberto Otto Wild. 420
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS

Insc. Estadual:

CEP:96.880-000

Processo:

N°. Solicitação:

Modalidade;

/
2.508/2.022

Pregão

N® Licitação:TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: 118/2021

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - F"MS

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Saúde

Assistência Ho.spilalar c Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLÓGICO

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Desdobramento: 09

N° Contrato: 509/2021

Data Publicação: 27/12/2021

ID Contrato: 2021509

Loc./Interv. Obra: /

Cdd. Bem:

Subvenção:

Empenho:

/

SubDesdobramento: 00

2.153/2.022

SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO COFFonte de Recurso: 01303

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N".: /

JUSTIFICATIVA: Aquisição de materiais mcdicos/hospitalarcs, instrumentais c medicamentos necessários para o
abastecimento da rede pública municipal

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREG A: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmácia Municipal
Rua Formosa n°522 centro CEP; 86990-000
Tel: (44) 3232-6297
Horário de entrega: Seg à sexta das 8-1 Ih c das 13-17h
cmail.: farmaciamva@outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -
Ord. DescriçãoItem Unidade (juantidade Vir. Unitário VIr. Total

1000941 DIMENIDRINATO 25MG/ML -i- CLORIDRATO DE
PIRIDOXINA 5MG/ML. FRASCO COM 20ML. CODIGO:
BR0272335 - Marca: cifarma nausilon

FRASCO 168,00 1,740 292,320

292,32Total:

OÃo
0®^'.

te

Cláudio Virgentin
Secretário Municipal de Administração

Silvia Savuri Matsumoto
Responsável pela Elaboração

Pag. 1/1
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N.000821543

SÉRIK I
1I)KN IIUCACÃO E AS-SINAI UUA 1)0 REC EBEDOKl).V^l>R KECEBIMENTO

DANFEidentificação do emitente

MEDILAR LMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL EI.F.TRÒNICA

0-ENTRADA

USAÍDA
I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 0807 7522 3600 0123 5500 1000 8215 4311 0109 2621/A@LIV£ RI A \OHBF.RTO OTTO VMI.I),420

IMI(IKANTKC:ep:96KIII!.UIIII

\ ERA CRU7JR.S

Fone;55SI37I87600

medUvc^ioeJllte.coni.br- www.mediivc.i

Vax ; 55-51-3

N.000821543
SÉRIE I
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada7187600

i.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143220188230564 30/08/2022 09:25:51-03:00
\A l UREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERC.

CNPJ

07.752.236/0001-23
INSC.EST AiniAL 1)0 SUBST.T RIB.

0990541582
INSCRIÇÃO ESTADUAL
I56Ü020579

DESTINA rARIO/REMF.TENTE
DATA l)K. EVIISSÃO

30/08'2022

DA I A E\TR.ADA/SAÍI)A

CNPJ/CPF

76.282.680/0O0M5

\OMF7R,\Z\0 SOCIAL

MUNICÍPIO DF. MARIALVA

kni)erf;ço

R SANT A l■:iTG^;NIA,680

Ml NK IPIO

CEPBAIRRO/DISTRITO

CENTRO 86990-000
HORA EMILVD.\/S\ÍII\

INSCRIÇÃO F.STADUALUFF'ONE/FAX

4432328383 PRMARIALVA
FATURA

OOI
29/09/2022
292,32

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR no ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PKODl lOS

292,32
BASE DE CALCULO DO ICMS .SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS

35,08

HA.SE DE CAI.CUI.O 1)0 ICMS

292,32 0,000.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL D.\ .N()T.\

292.32

VALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGURO\ ALOR DO FRETE
0.000,000,000,000,00

TRANSPORT ADORA OI-LMES TRANSPORTADOS
PIACA DO VEÍCULOCÓDIGO A.NTT CNPJ/CPF

06.321.409/0001-90

UFFRETE POK CONTA

0-EMITENTE
RAZÃO SOCIAL

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPlDAS L
INSCRIÇÃO ESTADUAL

795549474111

UFMUMCIPIO

CAMPINAS
ENDEREÇO

LS l'R JOSE SEDANO, 854 SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

1,000

PESO BRUTO

1,000

MARCAKSJ*F,C:iE

VOLUMES
QUANTIDADE
1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
\.IITV.ICMS V.IPI A.K MS

I2.0II'':,
V.TOTAL

292,32

BC.ICMS

292.32
V.UNTTARIOUN QUANT.

168,00

eST CFOP

6108
DESC KIÇÃO DO PHOD./.SKKV.
DlMENIDRAlOiPlRIDOXINA GTS 20ML VITAME

DICDIMENIURIN

LOTE: 068832 - OT.KABR: 13/04/2022 - O

T.VALID: 30/04/2024 - GTIN.: 78980497

93143 -RF.G. M. S.: 10,39200920104 -

I-\BRICANTE: VIT AMEOIC INDUSTRIA EARMA

CEUTICA LTDA

NCM/Sll

30045090
UID. PKOD

14162 35,08 0,001,74000000 KR

SIÇÃO-de acordo com;AQU
coNvire
tomada DE »RE;ÇO

□ ÇO^CORRÊiíCl^
Q^iOAO
f OIÍPENSA C.
r l»ÍXtdl6lLKADE

□

«m-x /.OE.N
Sít SÍ.Tate^^UTWí;vdna,
FAR^ ACÈUTICA - BIOQUÍMICA

CRF-PR 18020

‘ N.

4

xCALCULO DO ISSQN
IVALOR DO ISSQN.BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOT AL DOS SERMÇOS1NS( RIÇÃO Ml NKTPAL

D U)OS ADICIONAIS

HK.SERV,U)DvV6INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES \

Vendedor: UCITACOF.S /CONTRATOS ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAI./ RUA FORMOSA 522 CR

BANCARIÜS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-1S6990000 MARIALVA/PR DADOS

RFFATUR, RFF. NF 784136 SAC 62512 Numero do Empenho: 2144/2022 S Contrato: U*P3

Pedidol?): 544772 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 89.89 {30,75%). Fonte: IBPT.Valor do
ICMS relativo ao I'undo de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF

elèO'

dedcsiimi: R$ 17.54.

Prezado Cliente:

Puru ()ue 0 recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- .A mercadoria seja conferida no atn da entrega  c qualquer divergência c/ou avaria seja
‘'escrita nu verso do conhecimento de frete.

- Divergências referentes ao pedido deverão ser comunicadas ao SAC da Medilar (
5I-.37IR764I)) cm ate 24h apos n recebimento do pedido.

1

30/08,2022 l.V1 ofl



Autenticação de Pagamento
BANCO DO BRASIL

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5

Loten": 265/2022

Data: 15/09/2022

Conta Saúde - Recursos Próprios

MEDILAR IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MÉDICO HOSPITAConta Creditada

BANCO DO BRASIL S.A.1Banco:

Agência: 4044-4

Conta: 13845-2

292,32^’alol● Pago:

67A7E722941I97F1N'’Autcnticaçâo:
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