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-.. _Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45

ANTA EFIGENIA Centro - CEP 86990

-

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1829/2023

Ordinario

Data: 16/03/2023

Credor: 71904 - PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego:
GC.N.P.J.; 85,247.385/0001-49 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta:
Orglio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitaggo: Pregio
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitag@o.....it 77
Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Convénio;
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
: Reduzido: 194
F. de Recurso: 1303 « SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento; 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 403.132,18 24_600,00 378.532,18
Histérico: 1 - Empenho Greamentério - Aquisigio de materials médicos/espitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede
publica municipal
IreM QT UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIQ YLR. TOTAL
54842 4000 CLORETO DE SODIG 0,9% - 100 ML, CODIGO: BR0268236

6,156

Local de Entrega:

Total Retengdes:

0,00 | Total Liq. Empenho:

Empenhado por:

Prefeltura Municipal de Marialva,

Autorizo a despesa acima discriminada

de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETT] VILLA
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Prefeitura Municipal de Marialva
76.282.680/0001-45
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' T P
: ORDEM DE COMPRA 1710/2023 ik e

Tipo de Nota: Ordinario \Data: 14/03/2023 _..»J Contrato: 379/2022

Licitagao Nimero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: B Aditivo:
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras & Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
ﬁ\formagﬁes do Fornecedor y

Razdo Social: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 85.247.385/0001-49
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n® null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

I—Etac;ées Orgamentaria : Rl Sl TR |
Reduzido: 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
OrgaolUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade
Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico
[tem  Descrigdo Marca Unidade _ ord. valor ~ Valor Total |
105641 CLORETO DE SODIO 0,9% - 100 ML. EQUIPLEX-MS FR/BOL 4000 6,1500 R$ 24.600,00
CODIGO: BR0268236 1177200010395 FRASCO

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 24.600,00

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il = O valor do desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.
IV — Nao serdo aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

\/ — Nos casos de Obras e Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra néo substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugao da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Responsavel
Departamento de Compras

mﬁégina: 1



DANFE TROLE DO FISCO

-BIO3AUDE -z I

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SLEROMER
q{ 0- ENTRADA I i "~ |cHAvEDE AcESSC I
e ey AT ;52336 — 4223 0385 2473 8500 0149 5500 1000 0347 3613 9568 7075
‘ Alv;:__";:f::_;’f:;g :f ;é?ifé‘f;:iﬁ_s SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| | Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS Il3«1;223(()067’l'.|‘l7i’l'.l5(1 ‘
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ | CPF ‘
| 252357876 | 85.247. 385[0001 -49
DEST’INAT‘RiO i REMETEN‘I'E S : . S o - 7 o R o
(NOME | RAZAO SOCIAL o o T cNrdicrE o DATA EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 176.252.680!0001-45 1271031‘2023
I ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA ENTR./ SAIDA
|RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO
| MUNICIPIO CEP | FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR. / SAIDA
| MARIALVA ’ 86990-000 | 44232-8383 {PR
(cNPy LOGRADOURO [ NUMERO " BAIRRO / DISTRITO |
76282680000145 AV. MARIO GALO 848 JARDIM HAMADA |
MUNICIPIO (UF CEP FONE COMPLEMENTO i
MARIALVA : PR  86990-000 (44) 3232-1151 FARMACM PRONTO ATEND!MENTO DAS 8AS 11 13 AS 15 ‘
e : 5 AN e
‘ DEPOSITO - 34736 - 11/04/2023 - 24.600,00 ‘
CAL:&ULD Do IMI‘DSTO o S
( BASE DE CALCULO DO ICMS ";'V.A”Ld'k'éé'léihs {BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. ﬁl\ﬁLﬁﬁEE!&MS suBsT. " [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ‘ R$ 24.600,00 |
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO "DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS fALGR TOTAL DO IPI TVALGR TOTAL DA NOTA
\ il R$ 0,00] a0 °°J\ B0 _R$000] ~ R$2460000
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL IFRETEPORCONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO | UF [cNeyIcpE |
! REUNIDAS TRANSPORTES RODOVIARIO DE CARGAS J 0-EMITENTE | I |83.083.428/0001-72
| ENDERECO MUNICIPIO 1UF fmscmcio ESTADUAL
}ARua Herculano Coelho de Souza |Cagador 'sc | 250568837
‘ QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
| __58|CAIXAS | | | 568,0000, 568,0000,
D;DU;O_P-RODUTOS .‘ SERVICOS o — V e e )
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CsT CFCP | UNID QUANT. IJ:I‘I"I;OR]TD VALOR TOTAL . CEE.:::.:IEO JCM:ALOR T IC‘:IL;QUOI:‘?%_ i
16737 SG!?!O FISIOLOGICO 08 SIST FECHADO 100 ML EQUIPLEX | 30048099 | 040 | 6102 | UN | 4000 6,150000 24.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 ‘
:gg'.or&los?: 1177200010395 Vigente
Cod. EAN13: 7898007677157 .
Lote: 2217411 Fab: 28/10/2022 Val: 26/10/2024 Qtde. Lote: 100.000 [
|Lote: 2217412 Fab: 27/10/2022 | Val: 26/10/2024 | Qtde. Lote: 3900.000 |
| ATENGAO 1!l

Ao receber, confira toda a mercadoria. Em caso
de divergéncia elou avarias (EmbiProduto) des-
creva no conhecimento de transporte ou verso
da nota. Ligue imediatamente para
(49) 3324-5585. NAO SEGUINDO ESTA ORIEN-
TACAO NAQ ACEITAREMOS RECLAMAGOES
POSTERIORTS A ENTREGA.

)30S8

T, ., "= M’MA[/‘J‘J’ _
VALOR TOTAL DO! RVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALUR Doissressanara de Souza Cost
d

CALCULO DO ISSQN
"iﬁécﬁlclu MUNICIPAL

1
DADOS ADICIONAIS : Z
INFORMACBES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CRF/PR |
BANCO DO BRASIL AG 3004-X CC 34497-4. BANCO SICQOB (756) AG 3089 CC 125244-5. UNICRED (136) AG 1601 CC 113.828-6. PIX 85247385000149, A ) I | ‘,g ] |
OPERACAQ ISENTA DE ICMS CONFORME CONVENIQS CONFAZ 140/01 E 87/02. PIS E COFINS TRIBUTADOS COM ALIQUOTA ZERC DEVIDO /r.“ . L/ “/) tf/ d /‘Cj
| TRIBUTACAQ MONOFASICA CFME LEI 10147/2000 CODIGO DA RECEITA 8767.. VAL APROX DOS TRIBUTOS RS 0 (0.00%) FONTE IBPT, - OC 171072023

l PREGAO ELETRONICO N 77/2022.




AQUISICAO de acordo com

T CONVITE
TOU’IADA DE PRECO

= CONCORRENCIA ;
FPREGAO )))Ol /

DISPENSA P =
T INEXIGIBILIDADE

N°3 22 DE 18 /09 /==

wc



BANEG DOSRASIL S.A

-

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Sailde - Recursos Proprios
115572023

26/04/2023

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEBICAMENTOS LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

3004-X

344974

24.600,00

5FB3FSEE7048CE2C




