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

Rua Sunta Efigénia, 680 Centrp (44) 3232.8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 189 /2023 Ordindrio Data: 17/01/2023 Pégina 1/1
Credor: 101253 PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: :~ CEP. - -
CN.PJ.:  85.247.385/0001-49 Insc. Est.:
Banco:l - BANCO DO BRASIL 8,A, Ag.:3004-x Conta:34497-4
Orgio: 07. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10,302.0008,2,052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licltago....: 77/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30,00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 226 N°* NADuwwinannd 197
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) « EXERC 1303 N° Convéaiey/
Deosdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO !
Dotagfo Imicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
936.139,05 891.438,48 51.660,00 839,778,48
HISTORICO: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares ¢ medicamentos necessérios para o abastecimento da rede piiblica municipal
ITEM OTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 8400,00 FR/B CLORETO DE SODIO 0,9% - 100 ML 6,15 51.660,00

CLORETO DE SODIO, 09% SOLUGAO INJETAVEL, SISTEMA
FECHADO, BOLSA 100ML
. CODIGO: BRO268236

Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 51.660,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduarde Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-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 GONGALVES DE FARIA Sec, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contader CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco import&ncia especificada acima em moeda corrente do pais,
Marialva, de de
N°dz Conta
N* do Cheque
Credor: PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT{
C.N.IP.J.: 85247.385/0001-4%




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

Exercicio: 2023
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 197 / 2023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Pagina 1/1

FORNECEDOR: 101253 - PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS  |processo: J
CNPI: 85.247 385/0001-49 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  163/2.023
ENDERECO: R B
BAIRRO: CIDADE: - CEP: alidade:  Pregao
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  77/2022

Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 3792022

Unid. Or¢amentaria: 07.002. Data Publicagio: 13/09/2022

Fungao: 10 Satde
. 1D Contrato: 2022379
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: /2.023

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiICIO COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Agquisi¢do de materiais médicos/hospitalares ¢ medicamentos necessdrios para o abastecimento da
rede piiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descrigio Unidade |[Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total
1 105641 |CLORETO DE SODIO 0,9% - 100 ML FR/BOL 8.400,00 6,150 51.660,000

CLORETO DE SODIO, 0.9%_ SOLUCAQ INJETAVEL,
SISTEMA FECHADO, BOLSA [00ML

_CODIGO: BR0268236 - Marca: EQUIPLEX-MS
1177200010395 FRASCO

Total: 51.660,00

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracdo

Claudio Virgentin
Secretario Municipal de Administragao

Pig. 1/1




DANFE CONTROLE DO FISCO
u D = DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL ]
'PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI LEIERImEA J
RUA - URUGUAI - E, 1538 - MARIA GORETTI ) 3 'Enl & T T — o o
T.' ‘};AF'.ECO isc / ;:;:;53 — 4223 0185 2473 B500 0149 5500 1000 0343 5310 1105 0069
Aw:‘r::" ;:f::;ﬁlff:f;éﬂf:ff::iﬂ_s SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naci‘onal da NF-e ‘
FOLHA 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ‘
i Autorizadora.
'NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 342230014360190
INSCRICAC ESTADUAL [INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST. CNPJ I CPF
252357876 85;2’47-38510001"49 e
DESTINATARIO /P REMETENTE - - o
'NOME | RAZAG SOCIAL ‘ e CNPJICPF | DATA EMISSAD ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 20/01/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA ENTR. | SAIDA
‘ RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘
MUNICIPIO CEP FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL \HORA ENTR. / SAIDA b
\ MARIALVA 86990-000 J44232-8383 ‘PR J ‘
ENDEREGO DE ENTREGA _
CNPJ LOGRADOURO "~ |nUMero BAIRRO / DISTRITO ) T '
76282680000145 AV. MARIO GALO 848 JJARDIM HAMADA ‘
MUNICIPIO UF CEP FONE | COMPLEMENTO
MARIALVA PR  86990-000 (44) 3232-1151 _ENTREGAR FARMACIA PRONTO ATENDIMENTO DAS 8H AS 17TH ‘
e Gl bt S Sl ) il 8
‘ 'DEPOSITO - 34353 - 06/02/2023 - 51.660,00 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDECALCULODOICMS ~ [VALORDOICMS (uséfoful.cuw DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 61.660,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO i QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI T }VALOR TOTAL DA NOTA
‘ R$ o,uol R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 51.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . S
'NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO TUF TCNPJ /CPF
_REUNIDAS TRANSPORTES RODOVIARIO DE CARGAS 0-EMITENTE | | L J 83.083.428/0001-72 ‘
| ENDEREGO | MUNICIPIO |UF /INSCRICAO ESTADUAL i
'Rua Herculano Coelho de Souza Cagador 'sc | 250568837 ‘
'QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA | NUMERAGAG | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO 1
120| CAIXAS J 1192,0000 1192,0000|
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
I 1. VALOR | . BASE | VALOR | ALIQUOTA |
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS J SERVIGOS NCMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT.| XLl | VALOR TOTAL gt Ot e
16737 SORO FISIOLOGICO 09 SIST FECHADO 100 ML EQUIPLEX | 30049089 | 040 | 6102 | UN | 8400 6,150000 51.660,00 000/ 000 000 000 | 0,00
PM: 0,00 - | o i
Reg. MS: 1177200010395 Vigente : | |
Cod, EAN 13 7898007677157 L b 5
| Lote: 2218515~ ]Fab: 12/12/2022  |Val: 11/12/2024 _ | Qtde. Lote: 6229.000
¥ 7 i T |
ilLote: 2218443 |Fab: 11/12/2022 | Val: 10/12/2024 Qtde. Lote: 2171.000 ~
i
11
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L 1OMADA DE PRECO
DADOS ADICIONAIS CONCORRENCIA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : (rEiERidsosORsco C 6}6’ / 2 1
§01 CC 113.828.6. PIX 8524738500149, © & AL ¢

BANCO DO BRASIL AG 3004-X CC 34467-4. BANCO SICOOB (756) AG 3089 CC 125244-5. UNICRED (136) AG DISPENSA l
OM ALIQUOTA ZERO DEVIDO At

OPERACAQ ISENTA DE ICMS CONFORME CONVENIOS CONFAZ 140/01 E 87/02. PIS E COFINS TRIBUTA
3
8
°3) AL DE 15 AN

TRIBUTACAO MONOFASICA CFME LEI 10147/2000, CODIGO DA RECEITA 8767 .. - AF 187/2023. PREGAO ELETRONICO N 7712022 CINEXIGIBILIDAD E
N

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL
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Autenticacfio de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta :

Lote n";

Data:

Conta Credi};ada

Banco:
Agéncias
Conta:

Valor Pago:

NeAutenticagiio;

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Satide - Recursos Préprios
28/2023

03/02/2023

PROSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME,

1 BANCO DO BRASIL S.A.
3004-x
34497-4

51.660,00
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