
t Prefeitura Municipal de Marialva
'y s CNPJ 76.282.660/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 
(44)3232-8383 

NOTA DE LIQUIDAcAO DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5969/2023 Ordinario N° da Liquidacao: 8303/2023 Data:20/11/2023 Pagina: 1/1 
Credor: 71011 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME 

Endereyo: Carlos Comes, Numero: 434 - Zona 05 

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 -ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Processo: 

Tipo de Llcitayao: Pregao 

N° Llcitayao: 63 

Valor do Empenho 

746,43 

Saldo Anterior Empenho 

746,43 

Valor Liquldado 

19,31 

Saldo Atual Empenho 

727,12 

Motivo: Llquidayao de Empenho Oryament3rio -

ITEM QTD UN ESPECIFICAC,AO VLR. UNITARIO 
3 5.0 UNIDADE TUBO ENDOTRAQUEAL -COM BALAO- 2,5. CODIGO: 3,86 

DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIF DATA 
NOTA FISCAL ELETRSNICA 19535 19,31 1 06/11/2023 

DESCONTOS/RETENCOES VALOR 
11 2.1.8.8.1.01.99- IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 0,23 MARIALVA 

Total de descontos: 0,23 

Valor ltouldo a oagar: 19,08 

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado 

/ 

Data do Empenho 

11/08/2023 
Llquldado por Ordenado por 

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO 



Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 5969/2023 Ordinario Data: 11/08/2023 

Credor: 71011- MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME 

Enderego: Carlos Gomes, Numero: 434 -Zona 05 

C.N.P.J : 23.121.920/0001-63 Insc. Est.: 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 1510- TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitapao: Pregao 

N° Licltagao  63/2023 

N° Convenlo: 

Dotagao Initial 

425.881,25 

Saldo Anterior 

261.037,74 

Valor 

746,43 

Saldo Atuai 

260.291,31 

Historico: 1 - Empenho Orcament5do - Avenida Mario Gab , n°848- Jardini Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 

13:00 as 17:00 h. 

Aquisipao de materlais medicos/hospitalaros, medicamentos a correlates, corn a finalidade de suprir a demands da rode pOblica 

municipal, polo Menor Preto par Item, confonne condiroes, quantidades, exigencias a especificapoes discriminadas em Edital, Termo de 

Referenda a seus denials anexos Integmntes. 

ITEM QTQ 1/N ESPECIFICAcAO VLR. UN/TARIO VLR. TOTAL 

51804 60 FRASCO/BOLS RINGER COM LACTATO- 500 ML. CODIGO: BR0303292 6,49 389,22 

55944 5 Frasco LIDOCAINA CLORIDRATO, COMPOSI9AO:ASSOCIADA COM 14,98 74,90 

55943 5 UNIDADE TUBO ENDOTRAQUEAL -COM BALAO- 2,5. CODIGO: BR 3,86 19,31 

48511 200 AMPOLA SULFATO DE GENTAMICINA 4OMG/ML. AMPOLA COM 2ML. 1,32 263,00 

CODIGO DESCONTOS I RETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 5,57 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 3,16 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengbes: 8,73 Total Liq. Empenho: 737,70 

Empenhado par: AUterRA a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Madaiva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



IDENTIFICAS,AO DO EMITENTE 

✓ 

t4ARYMED DISTRIBU1DORA DE MED1CM4Et4TOS E CORRELATOS EIRELI - ME 

Av CarIos Somes, 434 . Zona US > farm a 
(44)3O4O-3818 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

o - ENTRADA 

1 - SAIDA 1 

N2 000.019.535 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 

'I till Ii' iii 'I "lull I' 'I''' 'I'll' I 'I' I iii "Ill' 
CHAVE DE ACESSO 

4123 1123 1219 2000 0163 5500 1000 0195 3518 8713 3919 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141230293161945 06/11/2023 09:05:53 
INSCRIcAO ESTADUAL 

907.02976-01 
INSC. EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

23.121.920/0001-63 
DEST/NATAR/O/REMETENTE 

NOME'RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF/kIEsnanpeiro 

76.282.680/0001-45 
DATA DE EMISSAO 

06/11/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
MUNICIPIO 

MARIALVA 

BAIRRO'DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

06/11/2023 
LONE/FAX 

(44)3232-8383 
OF 

PR 
INSCRIGAO ESTADUAL HE/RA DE SAIDA 

09:05:28 
LICATA 

001 06/12/2023 R$ 19,31 

LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 
I BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU IQAO 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

19,31 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

19,31 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

TRANSPORTADORA SOLICITADA 
PASTE FOR CONTA CODIGO ANTI 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VEICULO OF CNPJ/CPF 

23.121.920/0001-63 
ENDEREO 

AV CARLOS GOMES 434 
MUNICIPIO 

MARINGA 
OF 

PR 
INSCR,cAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

1 
ESPECIE MARCA 

VOLUME 
NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI~O 
CbDIGO 

PRODUTO DESCRIQAO DO PRODUTOISERVI~O NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS 

16936 SONDA ENDOTRAQUEAL 2,5 C/BL MEDIX 
Lote=2347425C Qtd=5 Fab=30/08/2023 Val=30/07/2028 

90183929 040 5102 UN 5 3,862 19,31 0,00 0,00 0 

CALCULO DO ISSON 
INSCRIcAO MUNICIPAL 

NQ j B)L 5 

o~ JL s )., 7,z,~ 

Or \.dc 'eredetti Villa 
pa! de Satre 
-PR 

ee' '' .37117 

VALOR T.\ L DOS SEA VICOS 

Leslie Rer inar' Farmaoeutica 

CRFIPR -163

AQUIsIcAD - de acordo con.. 
LJ CONVITE 
D TOMADA DE PREC,O 
❑ CONCORRENCIA 
(~] PREGAO c. E7 DISPENSA 
0 INEXIGIBILIDADE 

Lo..~._ ~. r 

ira 

4l c /M /c23 
BASE DE CALCULO DOS SEAVIcOS VALOR DO 1SSON 

DADOS AD/C/ONA/S 
INFORMAcOES COMPLEMENTARES 

N PREGAO : 63/2023 SOLIC. 3901/2023 
END: AV MARIO GALLO N4 211 JD HAMADA - PRONTO ATENDIMENTO 
RETENCAO IMPOSTO DE RENDA 1,2 % R$ 0,23 
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X 

RESERVACO AO FISCO 



Prefeitura Municipal de Marialva 
76.282.68010001-45 

PR 

2023 

ipo de Nota: Ordinario Data: 31107/2023 Contrato: 37812023 

L IC :d( loin roIAno: 6312023 Data de Vencimento: 27!0712024 

P~ 'alidade: Pregfio Tipo Objeto: Compras a Servigos 

Entida~!o Proc. Lic.. Prefeitura Munldpat de Marialva Elaborado Por: Tafita Chierrito &'1) 
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Razao Soda!: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 
Cidade: ivlaringa - PR 

Endareco: Carlos Gornes n°: 434 
Telefone C~r,iFrcial: 30403818 

E-Mall• medlcamentos@marimed.com.br 

CPF/CNPJ: 23.121.920!0001-63 
Insc.Est: 

Bairro: Zona 05 
Fax: t 

}~;1L?t~.g(??4~.~)q~AYryPnfarisi•[:coin .,~~k~~,.a~h"¢".»1~2~.~l.+ay,r 

Reduzido: i94 
Dolagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

drgaoiLinidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAJDE - FMS 
Acao: 2052- ASSIST~NCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vtnculo: 1510 - TAXAS - EXERCICSO PODER DE POLICIA 

t 

Finalidade 
Avenida Marro Galu, n`848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO-8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

Aquisigao de materials medicoslhospitalares, medicamentos a correlatos, corn a ftnaiidade de suprir a demanda do redo publica municipal, pelo Menor 
Preto par Item, conforrno condigoes, quantidades, exigoncias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos 
integrantas. 

S. 
HistBrico 

1lf'.t r)"Srryç .

100162 SULFAPO DE GENTAMICINA HIPOLABOR AMPOLA 
40MGIML. AMPOLA COM 2ML. USO 
IM11V. CODIGO: 8R0268256 'Jf\ tJ I'/'~ 1\ fit 7 

200 1,3150 R$26300 

105804 RINGER COM LACTATO- 500 ML. JP FRIBOL 60 6,4870 R$ 389,22 
CODIGO: BR0303292

103483 LIDOCAINA. CLORIDRATO, CRISTALIA 
coM~OaicAo:ASSOCIADA COM 
EPd<EFRINA. DOSAGEM:2% + 
1.20200(, APRESENTA 
l;AO:INJETAVEL. FRASCO 20 ML. 
CODIGC ER0269852 

FR 5 14,9800 R$74,90 

1e5E32 TU13O ENDOTRAQUEAL -COM _ MEDIX 
3Ai O- 2,5. CODIGO: BR`0451341

, " UNID 5~. 3,6620 R$19,21~- a 

V21or Acr@scimo: R$ 0,00 Valor Desconto; R$ 0,00 Total Geral: R$ 746,43 

I 

Pfiglna: 111 



BANCO DO BRASIL LA 

Autenticagao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 15732-5 - BB/CT -15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 
Lote n°: 3750/2023 

Data: 14/12/2023 

Conta Creditada: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA-
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 1187-8 
Conta: 118007-X 

Valor Pago: 19,08 
N°Autenticacao: FB4FFD70FF9793E7 


