* PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani -76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 869%0-000

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 9963 /2022 Ordindrio Data: 02/12/2022 Pigina 1/1

Credor: 278 SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LLTDA
Enderego: Comercial; RUA ANITA RIBAS, 410, « - C.E.P, 82520610 - Curitiba - PR
C.N.P.I: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.: 1000603020

Bance:l -BANCO DO BRASIL 5.A. Ag.:3415-0 Conta;24512-7

Orgo: 7.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FM$ Pregio
Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Besp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 640 N NADwssnonas 9948
F. de Recurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Satde - Emend 31493

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N° Licitagdo,ng 44/2022

N° Convénto:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 1.329,82 290,00 1.039,82
HISTORICO: Aquisigio de materizis médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o abestecimento da rede piblica
municipal
ITEM QOTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 1000 FR/B BICARBONATO DE SODIO 8,40%, SOLUGAO INJETAVEL SISTEMA 29,00 290,00

FECHADO - FRASCO OU BOLSA 250 ML - CODIGO: BR0O394088

Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 290,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
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
e BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque . icipal
— Prefeituca-Municipal Credor: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL
de Marialva CNP.J.: 00.656.468/0001-39
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PREFEITURA DE MARIALVA
. CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9948 / 2022
Espécie: Data Emissdo: 30/11/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 278 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES | |processo: /
CNPI: 00.656.468/0001-39 Insc. Estadual: 1000603020 N°. Solicitagdo: 12.078/2.022
ENDERECO: RUA ANITA RIBAS, 410, Modaldader  Breado
BAIRRO: HUGO LANGE CIDADE: Curitiba - PR CEP:82.520-610 ’ .
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo:  44/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  176/2022
Unid. Orcamentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 20/06/2022
Fungdo: 10 it 1D Contrato: 2022176
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.963/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Puiblicos de Satide - Emendas Parlamer
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmdcia 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: -
Ord] Item [Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitirio Vlr. Total
1 107922 |BICARBONATO DE SODIO 8.,40%, SOLUCAO INJETAVEL FR/BOL 10,00 29,000 290,000
SISTEMA FECHADO - FRASCO OU BOLSA 250 ML -
CODIGO: BR0394088 - Marca: JP JP

Total: 290,00
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
Responséavel pela Elaboracio Secretirio Municipal de Administragdo
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Recebemos de  SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

Data do Recebimento | Identificagdo e assinatugzdo recebeddr

No. 356996
Serie |

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

SOUMAPR

R

HOSPITALAR

|-Saida
2-Entrada
~ No.

Série

1
Rua Anita Ribas, 410
£2.520510 Curitiba - PR
CNFPT. 00.858 485/0001-15

Bacacheri
Fona/Fax: {41) 1028-2178
Insc. Est.: 100.0503020

356996
|

Chave de Acesso

4123.0100,6564.6800.0139.5500.1000.3569.9610.0677.3896

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagio

B = . |

Protocolo de autonzagdo de uso

141230021721156

Inscrigdo Estadual

100.0603020

Ilnscr Estadual do subst, Tnbut,

CNPJ

l

00.656.468/0001-39

DESTINATARIO / REMETENTE

Raziio Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF

76282 680/0001-45

Data Emissdo
26/01/2023

Enderego
RUA SANTA EFIGENIA

680

Bairro / Distrito CEP

CENTRO

£6.990-000

Data de Entrada / Saida

Fone / Fax

(44)3232-8383

\ ~ |Municipio

MARIALVA

UF tnserigao Estadual
PR

ISENTO

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

356996-A
25/02/2023
290.00

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero

480630

Empenho Vendedor

9948/22

l Denosito Conta

5
CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS

290,00 52 20|

Base de Calculo do ICMS Substituigdo

Valor do ICMS Substituigio

0.00 0.00

Valor Total dos Produtos

290,00

Valor do Frete Valor do Desconto

0,00

Valor do Seguro

0.00 000[

Qutras Despesas

Valor do [P
0,00

Valor Aprox de Tributos

0.00

Valor Total da Nota

290,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

9121

Razdio Social

BAUER TRANSPORTADORA LTDA

Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

I Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF

CNPJ /CPF
04.353.469/0010-56

Enderego

BR116

Municipio

CURITIBA.

UF
PR

Inscrigdo Estadual

9064018601

15700
- Marca

Quantidade / Volumes

‘u.]

Espécie

Peso Bruto (Krg)
150

Peso Liquido (Kg)
3,150

Cubagem Total

INumeracéo

005~

EN‘DERECO DE ENTREGA

Endere:

AV MARI() GALO R48

Bairro / Distrito
JARDIM HAMADA

I{TEP
86.990-000

UF
PR

Municipio

MARIALVA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod Descngdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP

Un VIr Unitario Vir Total BC ICMS

Vir ICMS]  VrIPI ICMS

148855 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% FR 250ML JP 30049099 000 | 5102

Lote: 846122 30/04/2024 00 Fabr: 30/04/2022
Cod.Fabr 148855 Reg MS: 1049100710016

UNID 29,00000 290,00 290,00

| | - EANI3 7896137611836
| Lrib. Aprox R$_39.0) Federal e 5220 Fstadual Conte IBRL

52,20 0,00 18,00

apos faturamento enviar NF p/ e-mails - sil_tateyama@hotmail com, SIL_MIYAMOTO@HOTMAIL COM, COMPRAS@CAPITALDAUVAFINA COMBR.

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
NE 9948/22 PE 044/22
Decretos. __

Obs Fiscal

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1o - anexo [11 - Decreto 6.426 de 07 de abnl 2008

| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 ‘/r/J

| IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$ 3,48

| ) odd,-- L5459

23/0\ /2%

Ay

Reservado ao Fisco

AQUlSIQAO . de acordo
1%/

TOMADADEPRECO
E 30/06 /

~ CONCORRENCIA
PREGAO
T DISPENSA
[:HNEXI.G\B]UDADE
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% BANCODOBRASIL -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o

o
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023

23/62/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

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: 17/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 44500000000
VALOR TOTAL: 290,00

***xx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: DIMACI] PR MATERIAL CIRURGICO LTDA.

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 3.415-0

CONTA :00.000.024,512-7

Nr. Autenticagdo: 4.2E5.187.2E0.B5E.0C4

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e D800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Cuvidoria 0800-729-5678
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