Fig Prefeitura Municipal de Marialva
4 -«  CNPJ76,282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
> (44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 643/2023 Ordinério Data: 31/01/2023

Credor; 71011 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTQS E CORRELATOS LTDA- ME

Enderago: Carlos GQE‘GS- Numero: 434 - Zona 05

C.NP.J.:  23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCODOBRASILS.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X
Orgéio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Llcltagéio:  Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagio.w... i 44
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:

Efemento 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

Dotagio Inlcial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939,139,065 661.993,50 38.430,00 623.563,50
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicdo de maleriais médicos/hospitalares, Instrumentals e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede ptblica munlcipal
IrEM Qro UN ESPECIFICACAQ VLR UNITARIO VLR.TOTAL
50114 7000 QOutras CLORETQ DE SODIO -0,9% -250 ML 549 38.430,00
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Llg. Empenho: 38.430,00

Empenhada por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeliura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 662 /2023
Espécie: Data Emissdo: 30/01/2023 Pagina1l/1
FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1 |processo: /
CNPI: 23.121.920/0001-63 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  776/2.023
ENDERECO: Carlos Gomes, 434 Modalidade:  Pregh
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringd - PR CEP:87.015-200 Blidaes SRS
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio: ~ 44/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato:  180/2022
Unid. Orgamentdria: 07.002- Data Publicagio: 16/06/2022
Fungio: 10 Saide
) 1D Contrato: 2022180
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CON SUMO Subvengdo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 643/2.023
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.2 /

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares,
abastecimento da rede publica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

instrumentais ¢ medicamentos necessdrios para o

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- jardim Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento. HORARIO

\ '\

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descricdo Unidade [Quantidade|Vir. Unitario Vir. Total
1 103921 |CLORETO DE SQD!O -0,9% -250 ML _ i FR/BOL 7.000,00 5,490 38.430,000
CLORETO DE SODIO, 0,9%_ SOLUCAO INJETAVEL, ~n 0
SISTEMA FECHADO, BOLSA250ML 1A
. CODIGO: BR0268236 - Marca: JP INDUSTRIA
Total: 38.430,00
beng Orighoy -0 et Vila
SacretAno \ | de Salce
Nio\s.8371 N
D . &‘Q\ ij.;a;!{
W

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. N \\\
Responsavel pela Elaboracao )

Claudio Virgentin

Secretario Municipal de Administragdo
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- - IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D A N F E
s i Documento Auxiliar da

0= ENTRADA 1] [ cHAvEDE AcESSO

1=SMDA 4123 0323 1219 2000 0163 5500 1000 0168 5516 0708 2499
MARYMED DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS £ correLatos ement-me |[NS 000.016.855 - T

Av Carlos Gomes, 434 - Zona 0% - Maringa - PR z ;L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(:!»4]3040—3818 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DT AUTORIZAGAD DE LSO = —
VENDAS DE MERCADORIAS 141230059048586 08/03/2023 08:19: 50
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.0O SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
907.02976-01 23.121.920/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/HAZAQ SOCIAL ‘ LNP.;/(' PFACEStrangsiro DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA | 76.282.680/0001-45 | 08/03/2023
| ENDERECO BAIRRODISTAITO Cep [ DATADESADAENTRAGA |
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 186990-000 08/03/2023
MUNICIPIO ‘ FONE/FAX [ uF INSCRIGAD ESTANUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 1(44)3232-8383 PR 08:19:45
FATURA/DUPLICATA . o o 2L
001 07/04/2023 R$ 22.097,25 ‘ [
\ N
CALCULO DO IMPOSTO o 2 TR i ¢
BASE DE CALCULO DO ICMS VALQOR DG iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
22.097,25 3.977,51 ‘ 0,00 0,00 22. 097 25
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURD l DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DQ P! VALOR TOTAL DANOTA E
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.097,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o L ., s b
RAZAO SCCIAL FRETE POR GONTA | CoDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CNPJCPF ]
0-Rem (CIF) ! | }
ENDEREGO k TR MONIGTPIO s g'iir“ INSCAIGAG ESTADUAL i
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESJHRLUIL) ; 1 PesotiGuog
115 | VOLUME | L 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO T - R R F AR = — i
Loman DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGD - i NCM/SH csT | cror | ump, | quant. | VAtOR yaon r ) vaLoR - |aoua ‘
] SORO FISIOLOGICO SIST. FECH. 0.9% 250ML JFP [30049099| 000 [5102| FR | 4.025] 5,49/22.097,25(22.097,25(3.977,51| 18 |
|cProdANVISA=1049100700029 PMC=0,00 | | o |
Lote=0478 23 Qtd=4.025 Fab=10/02/2023 Val=09/02/2025 |_ | v \ - L N [

AQUISICAQ - de acordo com

__ CONVITE
TOMADA DE PRECO
_. CONCORRENCIA 2 .
Bencsue C.lgp [ <7 1
~ DISPENSA
TINEXIGIBILIDADE 6202

N

W 2commra . 16352 9 Aetake

siccuosomsay OC103|23  Talita P. C. Chierr:.

[ INSCAICAO MUNIGIPAL | VaLGA TOTAL D08 SEvicos rarma‘ﬁﬂca [ BASE DE CALGULO DOS SERVIGIS = VALOR DO ISSN o -]

| - CRE:31706 | s |

DADOS ADICIONAIS = § =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADG AO FISG0 T x

| PREGAO 44/2022 AUT DE DESPESA 662/2023 |
| LOCAL DE ENTREGA : FARMACIA PRONTO ATENDIWENTO |
‘ BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X |




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

| Documento Auxiliar da

 NOTA FISCAL ELETRONICA ‘

|

| 0-ENTRADA T
1-SAIDA ! 1 ]

MARYMED DISTRIBUIDORA OF MECICAMENTOS £ CORRELATOS EIRELL - ME

[

|

III

H

|

il

N®000.017.137

CHAVE DE ACESSO

4123 0323 1219 2000 0163 5500 1000 01 ?1 3?13 4760 1996

I Av Carlos Gomes, 434 - fona 05 - Maringa - PR L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) (44)3040-3818 s SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o 5 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATURFZA NA OPFRACAD : o R N T PROTOCOIO [ AUTOEZACAQ DE USO
' VENDAS DE MERCADORIAS 141 23008023981 3 29/03/2023 09:53:35 |
TIWSCRIGAD ESTADUAL ]7»‘ EST DO SUSST TRBLTARIG CNPJ
907.02976-01 i B _ | 23.121.920/0001-63 1
DES,,TJN@TAHO@EMQ-ENTE o - o ] .
'PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - _376 2& ego_{ogm 45 | 29/08/2023
: RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO | 86990- 000 29/03/2023
AMUNICIPIO | FOWEFAYX UF | INGCRICAC ESTADUAL HORA OE SAIDA
'MARIALVA | (44)3232-8383 PR 09:53:33
FATURADUPLICATA - S e S B
om 28/04/2023 R$ 16.332,75

"ALCULQ DO INPOSTO

SORO FISIOLOGICO SIST. FECH. 0,8% ._SOML JP

cPiodANVISA=10431007C0029 PMC=0,00 ‘
Lote=0805 23 Qtd=2.975 Fab=13/03/2023 Val=12/03/2025 \
EAN: 7896137500434

- ‘ 30049099 000 1102

J_

UNID. (

2. 975|

| 'Mb ‘

|
549 16.332, ?S 16.332, ?5“3 103,22 19 |
| \
I
\
I

BASE DE JALCULG DO ICHS B T T vator paioms ) T T BASEDE CALCULO DO (CN'S SUBSTAUIGAD | WALDR DO ICMS SUBSTITUICAC T VALDR roTaL bos pACOUTOS |
16.332,75 3. l03 22 0,00 0.00 16.332,75 |
[ VALOR DO FRETE VALOA DO SEGUAG T I LESCONTO [ QLTHAS DESPESAS ACESSORIAS [vaLor Do 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 16.332,75
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS S -
Pt 220 BOCIAL I FRETE POR CONTA TORIGE ANT WACA DA VEICILG. | LF R
' 0- Flem {CIF} ‘
ENOTR n o T | maniciri o h "'.]1 | WECRIGEOESTADUAL -
1 |
|
GHANTANE T; FECIE SRR T T e e e [ WomiERAGADY S F'E_*,'UHHLUTJ PESO LIGUING j
85 VOLUIVIE I B S
DESGRICAD DO PRODUTE - L NGM/SH osT CFOP QUANT T”L,:f‘fnﬁor VAR B VALGH (TALIG, ]

AQUISICAD . g -
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PREGAC 442022 AUT.€62/2023

| FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X
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BANCO PO BR&SIL S.A

-

Pl

.

Autenticacéo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Sadde - Recursos Préprios
Lote n® 1155/2023
Data: 26/04/2023

Conta Creditada: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA-
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 1187-8
Conta: 118007-X
Valor Pago: 38.430,00
N° Autenticagdo: 85AFE196B798B501




