-

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/000%-45

Rusa Santa Efigénia, 68¢_Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N°® do Empenho: 737/2023 Ordindrio Data: 02/02/2023 Pégina 1/1

Credor; 108927 JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego; Comercial: AV TANCREDO NEVES, 0-224 - CEP, 86900000 - Jandaia do Sul - PR

CNPJ:  41.103.222/0001-17 Insc. Est.:
Orgio: 07.  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM$ Proc. Dispensa

Prog. Trabatho: 10,302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENGCAO DO CAPS

N° Licitagfiounat 3/2023
Elemento Desp,: 3,3.9.0.30.00.00, MATERIAL DE CONSUMO

Reduzide: 215 N* NAD st 766
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloca de Custeio das A¢des e Servigos Pibl 31494 N° Convénio:/
onvénio:
Desdobramento; 09 Qa0 MATERIAL FARMACOLAOGICO
Dotagfio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 122,744 47 720,00 122.024,47
HISTORICO: Adquisiciio de medicamento para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal de Marialva
ITEM QTD [UN ESPECIFICACACQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 6000,00 CO  RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,12 720,00
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenhbos 720,00
Empeahado por: Autorize a Despesa Acima Discriminadg
Marialva, de de
Eduarda Mascimento

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor ncima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
DIORGINY GONCAL VIS DEFARIA Soc. hiom P RO PR 0630007018
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Bauco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais,
Marialva, de de
N da Conta
N? do Cheque
Credor: JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTD2
CNPJ.:  41.103.222/0001-17




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

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

Espécie: Data Emissdo: 01/02/2023

FORNECEDOR: 108927 - JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPI: 41.103.222/0001-17 Insc. Estadual:
ENDERECO: AV TANCREDO NEVES, 0
BAIRRO: CENTRO CIDADE: Jandaia do Sul - PR
TELEFONE: (43)3432-7550 E-MAIL:

CEP:86.900-000

Orgao: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unid. Orgamentéria: 07.002.
Fungio: 10 Salide
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 62401 6-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Satide
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

766 /2023
Paginal/1
Processo: /
Ne, Solicitagio:  896/2.023
Modalidade: Dispensa
N° Licitagio: 3/2023
N° Contrato: /
Data Publicagio:
ID Contrato:

Loc./Interv, Obra: /

Céd. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 737/2.023

Marialva

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢gio de medicamento para atender a demanda do Pronto Atendimento Municipal de

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 843.JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

Ord| Item [Descrigiio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio Vir. Total
1 100157 |RISPERIDONA 2MG, COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 COMPRI 6.000,00 0,120 720,000
Total: 720,00

FABIANA CRISTINA PICAQ ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracdo

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administra¢ao

Pag. 1/1




¢ o LI

IDENTIFICACAO DO ‘EMITENTE DAN FE
JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES NETA ROGAL MLETRONICK
0 - ENTRADA
f 1 CHAVE DE ACESSO
LTDA VESMDN [ 4123 0241 1032 2200 0117 5500 1000 0000 0918 1718 1442
N° 000.000.009] - ]
AV. TANCREDO NEVES, 224 L . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - JANDAIA DO SUL - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 86900-000 Fone: (43)3432-7550 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA UA OPERAGAG L PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230033182847 07/02/2023 19:36:58
INSGRIGA ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO )

908.83410-04 41.103.222/0001-17

DESTINATARIO/REMETENTE o

NOMERAZAG SOCIAL CNEJCPFAE strangeio GATA DE EMISSAD,
PREFEITURA DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 | 07/02/2023
ENDEREGO | BAIRROAISTRITO CerP DATA DE SAIDAENTRADA
AV MARIO GALLO, 848 |JD HAMADA 86990-000 07/02/2023
MUNICIFIO [ FonEFAx B UF INSCRIGA ES TADUAL HORA DE SAIGA
MARIALVA | (00)0000-0044 PR 19:36:55
FATURA/DUPLICATA

001 09/03/2023 R$ 720,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (V&LGR TOTAL DDS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 226,44 720,00
[ VALGR GG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS VALOR 0G IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 720,00

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSFORTADOS V-

RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF

0-Rem (CIF)
ENDERECQ MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA I NUMERAGAG PESO BRUTO FESO LIGUIDO
VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo RO 50 PROTIERYTS e[ csom | cror | o | som, | oot | R [ e | mr | R
43 RISPERIDONA 2MG CP CRISTALIA 300490690102 |5102| CPR| 6.000| 0,12|720,00 0,00 0,00 0 |22644
cProdANVISA=1029802000091 PMC=0,00
Lote=22110225 Qtd=6.000 Fab=01/11/2022 Val=30/11/2024

AQUISICAO - de acordo com

__CONVITE
TOaDA DE PRECO
CONCORRENCIA
PRIGAO C. /
MSPENSA
INE XIGIBILIDADE

°0%-23 DE b

/(/4/

Fabiang Rosse

Farmageutica

CRF 21 748
CALCULO DO ISSQN o !,GO Qs — 9&@!2 0 -
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL D& SERVIGOS J BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS — ———
INFORMACOES COMPLEMENTARES S e — " | RESERVADO AG FISCO

NAD 766/2023 DISPENSA

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 96,84, ESTADUAIS: R$ 129.60. Total: R$
226 ,44. Fonte: IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

S S
Recebemos de JANDAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
&%§?§E§E3g2023.Valor Total: R$720,00, Destinatario: PREFEITURA DE MARIALVA AV MARIO GALLO, 848 - JD HAMADA -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - NO DOO. OOO . 009

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




z BANCO DO BRASIL

: FUNDO MUNICIPAIL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 17/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 50-180000000
VALOR TOTAL: 720,00

***x*+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JANDANED PRODUTOS HOSPITALARES

BANCO : 237 - BRADESCO
AGENCIA : 006-8

CONTA : 000000091197

————-—u_————————-—u...._———.—-———-—u—....——_—————--_-....——_.————.-_.-.-.——————u—-.—..———._——-..-—..._——_——._
_—._..._____.__——._._____._.__—._.._.________.._._.....___.___—._.._.__...___—._.._.___._.__-..._....___.___._.._.

Nr. Autenticacdo: A.F2F.167.146.607.15A

17
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-000% (demais localidades)
3AC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




