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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro {44) 3232-8383 - CEP $6990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9248 /2022 Ordindrio

Data: 18/11/2022

Pégina 1/1

Credor: 48747

CN.PJ: 07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Banco:l - BANCO DO BRASIL 8.A. Ap.:4044-4 Conta;13845-2

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Enderego: Comercial: Rua Norberto Otto Wild, 420 - - C.E.P, 96880000 - VeraCruz - RS

municipal

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS .| Pregio
Prog. Trabalhe: [0,302.0008.2,052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagiomened 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 211 N NAD st 9227
F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 1510
N° Convénlo:/
Desdobramento: (9 0d MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
215.125,00 409,64 255,60 154,04
HISTORICO: Aquisi¢3o de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede piiblica

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO

VLR UNITARIO  VLR. TOTAL

30G. CODIGO: BR0270495

1 30,00 BISN COLAGENASE 0,6 U/G + CLORANFENICOL 0,01 G/G. BISNAGA COM 8,52 255,60

Local de Entrega

Banco

N° da Conta

N°do Cheque

Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 255,60
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada ]
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO "
Pague-se uo favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de s
BRUNO COSTA DE OLIVERRA
DIORGINY GONCALVES DE FARTA 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
importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor; MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAQ DE P)
CN.PJ:  07.752.236/0001-23




Id:l;ﬁficacio do emitente DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
N\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTAFISCAL ELETRONICA

im ) . O
i M@L'W}' iﬁffﬂslﬂf;:ﬂﬂ OTTO WILD, 420 ?ﬁ’lrl;l:DA D

IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000870706

& VERA::!:WRS? : 55-51-37187600 SERE !
Fone: 555137187600 Fax ; = FOLHA 01/0

NI ARA AR

AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4322 1207 7522 3600 0123 5500 1000 8707 0615 3995 7055

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
I www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br .

I:\'ATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143220287384612 27/12/2022 17:34:08-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| CNPJ

\1560020579 0990541582 | 07.752.236/0001-23 |
DESTINATARIO/REMETENTE i o o - ] . : . N
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO

MUNICIPIO DE MARIALVA - - 1 76.282.680/0001-45 - - 127/12/2022

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP ‘ DATA ENTRADA/SAIDA

R SANTA EFIGENIA,680 - CENTRO ) o ~ |86990-000 - | |
MUNICIPIO FONE/FAX ; UF ’ INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA |
IMARIALVA 14432328383 PR |

FATORN .. . = — = _ S . [
001 | | T |
26/01/2023 | |
255,60 |

CALOULO DOTMPOSTO.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
255,60 | 30,67 0,00 0,00 255,60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ﬁ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 255,60

TRANSPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS . - - - -
RAZAO S0 CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L O-EMITENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 795549474111 |
QUANTIDADE IF_':'PECIE MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L |camxa : L oo
DADOS DO PRODIYC [ SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV, NCHUSH CS57 [€¥OP UM QUANT. | ILNITARIO [vrotaL [mcicoms  viems [vip1 [aiems A
11667P |COLAGENASE C/CLORANF. 0,6U/G 30GR POM 30049019 |000|6108 |TB ‘ 30,0 8,52000 255,60 255,60 30,67 0,00  12.00% G.00%

| C/50 BIS ABBOTT IRUXOL | 1

LOTE 1186600 - DT FABR' 20/06/22 - DT i |

| VALID: 20/06/24 - GTIN.. 78962557659 ‘ | | | l

|47 -REG. M S 1055302590105 -FA | | |

BRICANTE: ABBOTT LABORATORIOS DO BRASI I | i l

|LLTDA | | _ ‘
boeeeeeeee PR SU ISNUPUPIOUNY (SRR IR [ | E— | S R T SURII SRS [F————— | R R — | m—

|

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVICOS

130138002 |

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES |

| Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS ENTREGA- FARMACIA MUN MARIALVA RUA FORMOSA 522 CENTRO
MARIALVA/RS SEG A SEX 8-12H E 13:30H-17H DADOS BANCARIOS. BANCO DO BRASIL, AG
40444, C/C 13845-2 Numero do Empenho: 9227/2022 Contrato: PE 118/2021 Pedido(s)

578876 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 68.37 (26.75%). Fonte: IBPT Valor do ICMS

relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de

destino: RS 15 34

Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

( Patrcld

Fo/12/240 CRF-P

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9227/ 2022
Espécie: Data Emissao: 08/11/2022 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 48747 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD |processo: 1.054/2.022
CNPI: 07.752.236/0001-23 Inse. Estadual: N°. Solicitagio:  11,046/2,022
ENDERECO: Rua Norberto Otto Wild. 420 ) i
BAIRRO: IMIGRANTE CIDADE: Vera Cruz - RS CEP:96.880-000 |Modalidedes - Pregdo
TELEFONE: (51)3718-7632 E-MAIL: N?Licitagdo:  118/2021
Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 509/2021
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021
Fungao: 10 Satde
1D Contrato: 2021509
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loe/nteevi Obmasi
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERTAL FARMACOLOGICO Empenho: 9.248/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessrios para o
abastecimento da rede piblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIOS DE
ENTREGA: DAS 8-12 HORAS E DAS 13:30-17 HORAS

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item [Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario Vir. Total
1 100078 [COLAGENASE 0.6 U/G + CLORANFENICOL 0.01 G/G. BISNAG 30,00 8.520 255.600
BISNAGA COM 30G. CODIGO: BRO270495 - Marca: abbott
iruxol
Total: 255,60
R
SILVANA AKEMI TATEYAMA w N B C]aufil_o virgentin .
~ ~ ” +
Responsivel pela Elaboraciio . Secretdrio Municipal de Administragao

Pég. 1/1




Autenticacio de Pagamento

“BANCO.DOBRASI

Bt hrinn it AR it JERU- T

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia; : 2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5- TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Loten® 10/2023

Data: 16/01/2023

Conta Creditada MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  4044-4
Conta: 13845-2

Valer Pago: 255,60

NeAutenticagiios 25889C82ACI1094F5



