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

Rua Santa Efigénia, 680 Centre (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° de Empenho: 8957 /2022 Ordindrio Data: 03/11/2022 Pigina 1/1
Credor: 104701 508 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP .
Enderego: : - CEP, - - v
CNPJ:  28.289.799/0001-05 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A, Ag.:0645-9 Conta:60639-1
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio
Prog, Frabalbo: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N° Licitagho.m...: 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30,00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 199 N*"NADu.cwnnnt 8954
F. de Recurso; 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publ 31494
N°® Conviénio:/
Desdobramente: 09 Q0 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 85.203,46 828,00 84.375,46
HISTORICO: Aquisigio de materiats médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o sbastecimento da rede piiblica
municipal - CAPS -
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
1 1200600 CO CLORIDRATODE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,59 828,00
CODIGO: BR0268129
Local de Entrega Total Retengies; 0,00 | Total Lig. Empenho: 828,00
Empenhado por: Autorizo 2 Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR. CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
BRUNO COSTA IVE
DIORGINY GONGALVES DE FARTA Sec, Mun. Finangas cx?cﬁ.g.' 067&%:?/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebifemos) da tfesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco importincia especificada acima em moeda corrante do pals.
Madalva, de de
N° da Conta
N do Cheque
Credor; SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAU
CNP.J.: 28.289.799/0001-05
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8954 /2022
Espécie: Data Emissdo: 27/10/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE  |processo: /
gr:ll';llz R’ER: é?)@lﬂ‘)@iﬂﬂﬂl-ﬂ‘i Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  10.630/2.022
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade:  Pregan
TELEFONE: E-MAIL.: N° Licitagdo: 118/2021
Orgao: (07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE

N° Contrato: 50272021

Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021

Fungio: 10 Satide
1D Contrato: 2021502
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
§ I M IO ] Loc./Intery. Obra: /
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Cad. Bem:

Nat. da Despesa: 3.3.90.30, MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERTAL FARMACOLOGICO Empenho: 8.957/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Satid:
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N*.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede publica municipal - CAPS

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Marialva
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg & sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva @ outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem |Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio VIr. Total
| 100061 |CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG. COMPRI 1.200,00 0,690 828.000
COMPRIMIDO.
CODIGO: BR0O268129 - Marca: HIPOLABOR
Total: 828,00
Silvia Sayuri Matsumoto : Claudio Virgentin

Responsivel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1




£ BANCODOBRASIL
-

L FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 05/02/2023
L -
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 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 03/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 23-200000000
VALOR TOTAL: 828,00

*x#%**+* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.645-9

CONTA :00.000.060.639-1

Nr. Autenticagio: E.1F7.2AB.31D.35E.75A

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 {(demais localidades)
SAC 08B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



