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

Rua Santa Efipénia, 68¢ Centro {dd) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N* do Empenho? 7981/ 2022 Ordindric Data: 30/09/2022 Pigina 1/1

Credor: 278 SOMA/TR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Comercial: RUA ANITA RIBAS, 410, - - CEP. 82520610 - Curitiba - PR
C.N.PJ.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020

Banco:]1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3415-0 Conta:24512-7

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unldade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATCORIAL

IN° Licitac80.......3 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 213 N° NAD.ocwsnannt 7950
F. de Recurso: 31496 Atenglio de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial @ Hospitalar 314%6 N° Convénios/
onvénio:
BDesdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.300,00 19.076,38 1.551,00 17.525,38
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentsis e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede ptblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 300,00 FR/A SUCCINATO SODICO DE HIDROCORTISONA 500MG. PO LIOFILO 5,17 1.551,00
PARA SOLUGAO INJETAVEL. USO IM/IV. CODIGO: BR0342134
Local de Entregn Fotal Retengdes; 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.551,00
Empenhado por: Autorize a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Papue-se ao favorecido o valer acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA i A 6 =
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO
Recebi(emos) da tesourada da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificadz acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N*do Cheque
Credor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL
CN.P.J: 00.656468/0001-39




PREFEITURA DE MARIALVA
Y CNPJ: 76.282.680/0001-45

w, Estado do Parana

*" Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

7950 / 2022

E:pdcie: Deta Enicsdo: 20/09/2022

Pagina1/1

FORIZEC 2003 278 - SOMA/PR TOMERCIO DV PRODUTOS HOSPITALARES 1]
CNPI: (0.6 4538/0001-39 Insc. Estadual: 1000603020
ENDErw " TUA ANITA RIBAS, 410,

BAIKRG: 1.UGO _ANGE CIDAYDE: Curitiba - PR
TELEFONE: _E:EIAIL:

CEP:82.520-610

SLCRETARIA MULI. DE SAUDE
Unid. Or¢amentsria: 07 002 FUNDO MUNICTPAL DI G477 15 4

; rgav: C7

imeips 10 Saride
el Yungor 202 Assisténcia Hospita'ar = Ambnlateiial
Frociana: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM

Projeto/Atividade: 2052

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AME T ATORIAL
Nat. da Despe-ar 3 3 90.30. MATERIAL DE CONSTUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SubDeésdobramento: Ut

Fonte de liscuri0: 31496 Atengdo de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
P2acu sn:
Contrzjarida; Niao Convénio N°.; '

Processo: /

N®. Solicitagdo: 9.321/2.022
Modalidade: Pregio

N°® Licitagdo: 118/2021
N° Contrato: 506/2021
Data Publicagdo: 27/12/2021
ID Contrato: 2021506

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvencio: /
{Empenho: 7.981/2.022

|
|

JUS’I‘IFI“CA'I“I\.?A: Aquisi¢io de materiais médicos/h
abastecimento da rede piblica municipal

PRAZT DF TVTCUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOC i, ¥
8:00uas 11 3:00 a5 17:00 h.

FORN A 03F PACARMENTO: nn prazo de 30 dias apa- en =A da Yamra
FISCAL DE CONTRATO: -

ospitalares. instrumentais e medicamentos necessarios para o

™MIREGA: Avenida Mario Galo. n?8458- Jardin Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord] Ttemn |i}escri§§u o | Unidade [Quantidade|VIr. Unitario VIr. Total
! 107" €0 STICCINATO SODITO DE HIDKOCORTISON A SUCMG. PO | FRIAMP 300,00 5,170 1.551,000
JFILC PARA SOLUCAQ INJETAVEL. USO IM/[ V. CODIGO:|
3119542134 - Marca: TELTO 1EUTO . ;
S Total: 1.551,00

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.

Responsdv

2! pe'la Claboracdo

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragio

Pég. 1/1




Pagina-l-de |

Recebemos de

SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

Data do Recebimento | Identificagdio e assinatura do recebedor

No. 356360
Serie |

SOMAPR

HOSPITAL

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

I

I

|

MR

1l

I

(3/0 )22

1-Saida | | l Chave de Acesso
Rua Anita Rices, 410 - Bacaoheri 2-Entrada 4123.0100.6564.6800.0139.5500.1000.3563.6010.0676.2325
82.520-810 Curitiba— PR Fone/Fax: (41) 3028-2373 No. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CNPJ: DD.BES 4868/0001-39 Insc. Est.: $00.0802020 : 356360 - po " i ¢
Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacdo l Protocolo de autonizagdo de uso
ida de terceiros 141230009756633
Inscrigio Estadual Ilnscr. Estadual do subst Tribut |('NPJ
100.0603020 i 00.656.468/0001-39 . .
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social ICNPJ / CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76282 680/0001-45 12/01/2023
Endereco } Bairro / Distnto CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86.990-000 :
Municipio Fone / Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALVA (44)3232-8383 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
356360-A
11/02/2023 : _
1.55T.00 . _—
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho lVendednr IDenngim Conta
474765 7950/22 5
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS IBuse de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1.551.00 279.18 0,00 0,00 1551
Valor do Frete Valor do Seguro |\'a|nr do Desconto l Outras Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 000 0,00 0.00 0,00 487,79 1551
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS — _
Razio Social IFrcte por Conla ‘ Codigo ANTT IPiaca do Veiculo | UF CNPJ / CPF =T
BAUER TRANSPORTADORA LTDA 0-Remetente (C1F) 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
BR116 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quantidade / Volumes Espécie Marca ‘ Numeragio l(l’esu Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
6,360 6,36010.013
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito ICEP
AV MARIO GALO 48 JARDIM HAMADA 86.990-000
Municipio Tr
MARIALVA = PR .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B B T -
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un Qide Vir Unitario Vir Total BC ICMS VieICMS|  vripl] IP1 | ICMS
14120 HIDROCORTISONA ANDROCORTIL S00MG FR/AMP §/D 30043933 000 | 5102 | UNID 300 5,17000 1.551,00 1.551,00 279,18 000] O 18,00
IM/IV TEUTO  ©
Lote: 25961560 ° \ 30/09/2024 00 Fabr: 30/09/2022 *
Cod.Fabr: 2596 Reg MS: 1037004630062
EANI13: 7896112125969 L42
L ...... | Trib. Anrox RS 20861 Fsdsra £ 21918 Enjadutl FOULBPL oo b oo e e (| [~ D— SRR N L ........... IE—— \. ......... — |
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
apos faturamento enviar NF p/ e-mails ~ sil_tateyama@hotmail.com, SIL_MIYAMOTO@HOTMAIL.COM. e e et S
COMPRAS@CAPITALDAUVAFINA COM.BR; NAD 7950/22 PE 118/21 - PRONTO ATENDIMENTO o -
e AOLHSICAC) - de acordo com. :
Obs Fiscal: j CanlTE
| Aliquota (% de PIS ¢ COFINS cfe. artigo lo - anexo 111 - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008 e
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10,147 :] TOMADA DE RECO
[IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor RS 18,61 7 CONCORRENCIA
' PREGAD Fa
: ~] DISPENSA C. A<
7] INEX|GIRILIDADE
N"'... OE_—;'_:. I__— I.__..——-——
VO f 2 -_ e im—— =k = =
b"i' s> 15559 KOD1379 W

\ [ /@//2)




Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta :

Loten®:

Data ;

Conta Creditada

Banco:
Agincia:
Conta;

Valor Pago:

N°Autenticagéio:

PREFEITURA DE MARIALVA L
22780

037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
1912023

02/02/2023

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1 BANCO DO BRASIL S.A.
3415-0
245127

1.551,00

BA67TDC69AT4CFDC4




