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_PREFEITURA DE MARIALVA
#¢ Estado do Parand - 76.282.680/0001-45
Rua Sauta Efigénta, 680 Centro {44) 3232-8383 CEP 86450-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  4835/2022 Ordindrio N® da Liquidagdo: 7/2023 Data: 15/01/2023

Credor: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME
Endere¢o: Comercial: Carlos Gomes, 434 - - CE.P, 87015200 - Maringd - PR
CN.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho; 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp,: 3.3.9.0.30.00.00, MATERIAL DE CONSUMO

Processo.na.t 0/2.022,00
Tipo de Licitacfio: Pregio

N* Licitagio.........: 44/2.022,00

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeto das Agdes e Serviges Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
61.744,00 28.575,00 28.575,00 0,00
Motive: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede piiblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
103921 4.125,00 FR/BOL CLORETO DE SOPIO -0,9% -250 ML 5,08
105642 1.200,00 FR/BOL CLORETO DE SODIO 0.9%- 500 ML 6,35
Documentos Fiscais: N* Documento Yalor Série Data
NOTA FISCAL ELETRANICA 16394 10.469,88 1 12/01£2023
NOTATFISCAL ELETRSNICA 16388 18.105,12 1 10/01/2023
Valor Liguido a Pagar : 28.575,00
N® Notz Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
19/01/2023 20/06/2022
Liguidado por Observagio

Eduardo Nascimento
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

- Estado do Parana
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Exercicio: 2022

Projeto/Atividade: 2052

MATERIAL FARMACOLOGICO

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Nat. du Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09

SubDesdobramento: (0

Fante de Recnrso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdies e Servigos Piblicos de Satidy

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA | 4874 / 2022
Espécie: Data Emissio: 20/06/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | Processo: /
CNPI: 23.121.920/0001-63 Insc. Estadual: e
ENDERECO: Carlos Gomes, 434 N Sollagte S0
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringé - PR CEP:87,015-200 |Modulidude:  Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N"Licitagho: 442022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE NOContrato: 180/2022
Unid. Orcamentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 16/06/2022
Fungiio: 10 Satide = .
Sub Fungiio: 302 Assisténcin Hospitalar e Ambulatorial 5 ot s
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM L fThiéie: Qi

Céd. Bem:
Subvengho: /
Empenho: 4.835/2022

abastecimento da rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA
FISCAL DE CONTRATO: -

Recursn:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /
JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o

Ord{ Item [Descricio Unidade uantldade_l Vir. Unitirio Vir. Total

[ 103921 [CLORETO DE SODIO -0.9% -250 ML FR/BOL 7.000,00 5.080Y 35.560.000)
CLORETO DE $ODIO, ¢.9%_ SOLUGCAO INJETAVEL.
SISTEMA FECHADO. BOLSA 250ML
. CODRIGO: BRO268236 - Marca: JP INDUSTRIA

2 105642 [CLORETO DE SODIO 0,9%- 500 ML FR/BOL 4.600.00 6,350 25.400,000
CLORETO DE SODIO, 0.9%_ SOLUCAO INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO, BOLSA S00ML
. CODIGO: BRO268236 - Marca: IP INDUSTRIA

3 100071 [CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML. AMPOLA COM | AMPOLA 300,00 2,750 358 000}
2ML. CODIGO: BRO267769 - Marca: SANVAL

4 100162 |[SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 200,00} 1,63 326,000
2ML. USO IM/IV. CODIGO: BRO268256 - Marca: FRESENIUS

Total: 61.744,00

ALIFA PEREZ CANTUARIA CHIERRIT
sponsdvel pela Elaboragio

Secretdrio Municipal de Administragio
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1+ IDENTIFICACAO DO EMITENTE '

MARYMED GISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ CORRELATOS EZRELY - ME
Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 - Maringa - PR
{44)3040-3818

| NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERCADORIAS

| NOTA FISCAL ELETRONICA |

'N° 000.016.388

FOLHA: 111

DANFE

Documento Auxiliar da

T

I

il

0- ENTRADA
1- SAIDA

1]

CHAVE DE ACESSO I
4123 01 23 1219 2000 0163 5500 1000 0163 8813 9652 8472 ;

SERIE: 1

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

T PROTGCOLG DF AUTORIZAGAD BE USO

141230006917864 10/01/2023 10:20: 54

INSC EST.00 SUBST. TRIBUTARIC

INSCRICAD ESTADUAL
907.02976-01

- 23.121.920/0001-63

DESTINATARIO/REMETENTE o . . W
NOME'RAZAO SOCIAL | ENPITRF s trangeiro ‘ DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/01/2023

[Ewnpereco o S SESESSS SIS ~ [ eawRODISTRITG T e DATA DF SAIDATNTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 (CENTRO 86990-000 10/01/2023
MUNIGIFIO FONEFAX UF INSCRIGAD) ESTADUAL HORA DE SAIDA
' MARIALVA | (44)3232-8383 |PR 10:20:33
FATURA/DU_EU_C{I_TA _ _— e e — e

oot 09/02/2023 RS 18.105,12 | [

? | ;

CALCULO DOmMPOSTO ) B - B o -
| "BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS T | BASE DECALCLLODC IONS SUBSTITUIGAD | VALD® DO ICMS SUBSTITUICAD T| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS. j|
| 18.105,12 3.258,92 0,00 0,00 181051d |
["VALGH DO FRETE ‘ VALOR DQ SEGURO | DEGCONTO |"OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR B0 P VALOR TGTAL DA NOTA

0,00/ 0,00] 0,00 000 0,00 18.105,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAE T FAETE POR GONTA [ CODIGO ANTT T PLACA DO VEGULG ‘ uF CNPJIGPF I
0-Rem (CIF) | | |
TENDEREGD T - S e | G = = o o [or ‘ INSCRIGAO ESTADUAL - 1
|

i GUANTIDADE | ESFECIE WARCA NUMERAGAC PESOBAUTD : ‘ PESO LIOUIDG ki
. |VOLUME | 1 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - B -

,,Li%i:fﬁ%‘ B ,,,D,Efcmmm PRODUTOISERVIO NCMISH st | cror | UNID QUANT. | o [ fgﬁ‘,‘:f \ |cna?s }

E SORO FISIOLOGICO S.F.0,9% 250MLJP /- o -, /o 5 - 30049099| 000 [5102| FR 265&/’5’6'6 10.485,12/10.485,12/1. 887 32‘ 18 |
cProdANVISA=1049100700029 PMC=0,00 ' R | 20
| Lote=3340 Qtd=2.064 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2 1., ) L

4405 ISORO FISIOLOGICO SIST. FECH. 0,9% 500 130049099/ 000" 5102 FRI 1200 8, 35 7,620 00‘ 7.620,0011.371 60‘ 18

| |cProdANVISA=1049100700037 PMC=0.00 | ; \

. |Lote=335( Qid=1.200 Fab=01/12/2022 Val=04/12/2024 | | | | i_ B l 1 !

M

L 33 .,(_;‘H

Fabiana Rosse

Farmaceutica
CRF 21 746

1S4%2 - M0/01d 003
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[ INFORMAGOIES COMPLEMENTARI

| PREGAO 44/2022 AUT 4874/?022
| BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X
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| Documento Auxiiiar da
| NOTA FISCAL ELETRONICA |
|
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, Je-prRADIR "ﬂ CHAVE DE ACESSO

| | 1-aAR - 4123 0123 1219 2000 0163 5500 1000 0163 9418 6688 6580

i MARYMED DISTRIBUJDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI - ME NO 000 01 6 394 a

| Carlos Gomes, 434 - Zona U5 - Maringa - PR Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

(;44]3{%0_3 818 ? S ER]E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

' h FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

: NATUREZA GA CRERAGAD~ ~ S o o == [ PROTOCOLE DE AUTORZAGAO DF US0 — — ]

'VENDAS DE MERCADORIAS 141230009812518 12/01/2023 17 28:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPS

907.02976-01 ) 23.121.920/0001-63

DESTJNAT.AR!O/REMETENTE o reenge e e e e s e
’WJM'I: HAZAG SOCIAL CNPICPFIJEstrangeirn DATA DE EMISSAL)
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - 176.282. 680/0001 -45 12/01/2023
ENDERFGCO T o T | eaRRODISTAITO CEF DATA OE SAIDAENTRADA

|RUA SANTA EFIGENIA, 680 1CENTRO 86990-000 12/01/2023

[mumCPiD T FONEFAX TurF [ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

' MARIALVA - | (44)3232-8383 | 17:28:26

FATURA/DUPLICATA . o - S o

inm 11/02/2023 R$ 10.469,88 ‘ ’

CALCULO DO IMPOSTO - B N - B - - N B

[EAG:T:IEZAU_ED DoMs | vALOR DG TMS [ BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAC 7| VALOCR DO ICMS SUBSTITUIGAD. ~ | VALOA TOTAL DOS PRODUTOS

, 1046988 1 88458\ 0,00 OOO 1040988 |

| VALOR DO FRETE VALOR DL. SEGURQ DESCONTO ‘ OUTRAS L?ESFETASHFEEEOHMS VALOR DO IF1 YALOR TOTAL CA NOTA

000 | 0,00 0,00 10,00 0,00 10.469,88
TRANSPORFADOR’VOLUMES TRANSPORTADOS

I"ﬂvilb SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - ]'wg ACADOVECILO | AT_FWT:P;_ - 7

0-Rem (CIF) [ [ |

EnpEREFO o o o MUNICTPIO ) ! uF | INSCRIGAQ ESTADUAL -

: QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERACAD PESO BAUTO 1 FE‘W_)::;F‘ —_——

, VOLUME |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - - T
p‘n‘ggl:‘-?ol DESGAIGA DO PRODUTOEAVIGD NGMWSH ost | croe | uwo. | quant. I e :%L,%f i ,g,f;s a | T}‘-';,:,‘Ob -i

9 18080 FISIOLOGICO S.F. 0,9% 250ML. JP 30049099| 000 [5102| FR | 2.061| 5,08/ 10.469,88]10.469,88|1.884 sau 18

! 'cProdANVISA=1049100700029 PMC=0,00 | !

| ‘lote 3600 Qtd=2.061 Fab=01/12/2022 Val=26/12/2024

Farmaceutica
CRF 21 748

ISS44 . 13Jod [20

T VALGR TOTAL DOS SERVICOS N

CALCULO DOISSQN
[ IWSCRIGAO MUNIGIPAL
|

DADOS ADICIONAI'S
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES o

| PREGAO 44/2022 AUT. 4874:’2022
| BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X
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%2 BANCO DOBRASIL

Comprow?’ant.e Jdo Paga:hento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
09/02/2023

09/02/2023 - BANCO DO BRASIL -

8:28:48

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:
#xxwx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.187-8

CONTA : 00.000.118.007-X

Nr. Autenticagdo: 3.2B4.240.77A.297.447

CONTA: 00.000.013.371-X

03/02/2023

23-900000000

28.575,00

Suporie Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




