s+« Prefeitura Municipal de Marialva
PJ 76.2 0
NTA EFIGENIA 680 Centro_ - CEP 869900
{44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 2573/2023 Ordinario Data: 10/04/2023
Credor: 73119 - VP - MEDICAMENTOS - EIRELI
Endarego:
C.N.P.J.:  73.318,693/0001-39 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta:
Qrgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° LicitagBo....na: 11
Prcg. Trabalho: 10.302,0008.2052 - ASSISTENGIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL.- N° Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Biaco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de

Satide
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Referéncia e seus demais anexos infegrantes.

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
330.750,00 286.912,57 163,04 286.749,53
Histérico: 1 - Empenho Orcamentério - Aquisigio de matetials médicos/hospitalares, medicamentos, correlalos e contratagdio de empresafs)

especializada(s) para a prestagfio de servico de manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica
municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificages discriminadas em Edital, Termo de

ITEM  QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR UNITARIO VLR TOTAL

Autorizo a despesa acima disctiminada

Prefeitura Municlpal de Marialva, de de

49075 4 KIT KIT DRENO DE TORAX 40,76 163,04
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 163,04
Empenhado por:

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI ViLLA
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PREFEITURA DE MARIALVA
76.282.680/0001-45
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2023 14109 4
e g ORDEM DE COMPRA 2083/2023
Tipo de Nota: Ordinario Data: 05/04/2023 Contrato: 98/2023
Licitari Nimero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: y
lodalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Servicos o VUL - L: S +3
Entic : Proc, Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chiergto
informagoe: (o Fornecedor )
Razdo Social: V P - MEDICAMENTOS - EIRELI CPF/CNPJ: 73.318.693/0001-39
Cidade: null - null Insc.Est.:
Enderego: null n® null Bairro:
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:
l Dotagde: mentaria Z
ido: 194
L gao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salide
Finalidac'
Aquisig? - materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacdo de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigo de
manipu’ © ¢ medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigdes,
quantid. «igéncias e especificagbes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.
Histérico
ltem scriglo Marca Unidade L L R Va&o;Total|
101689 I DRENO DE TORAX. CODIGO: /" KIT 4 40,7600 R$ 163,04
N284069
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 163,04

Dados da [ntrega:
Prazo "ntrega: 10
Le ntrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

- Pgto.: 30 dias
I-Uma p. aOrdem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il — Prefe: e mente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il = O valor ¢ desconto informado e concedido pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriame ‘e constar na Nota Fiscal.

IV — Néo seri aceitas Notas Fiscais com rasuras ou emendas.

V — Nos casc - e Obras e Servigos de éng haria, esta Ordem de Compra néo substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da io da(s) obra(s). \

Autorizo o5 acima destacados:

Responsavel
Departamento de Compras

Pagina: 1/1



. . IDENTIFICAGAO Dq EMITENTE

AVENIDA BRASIL, 187
CENTRO - CEP 86870-000
IVAIPORA-PR

VP MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

Tsaoa 1]
N2 000.013.803

CHAVE DE ACESSO

4123 0473 3186 9300 0139 5500 1000 0138 0318 6887 1314

J z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ne‘v_med FONE (43) 3472-7675 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GFERAGAO T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD BE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230107133024 27/04/2023 13:18:39
WSCRIGA ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
905.90148-60 73.318.693/0001-39
DESTINATARIO/REMETENTE
| NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCPFAJEstrangeiro DATA DE EMISSAD
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282. 680/0001 -45 27/04/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 27/04/2023
WMUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SA
MARIALVA (00)0000-0000 PR ] 13:16:56
FATURA/DUPLICATA
001 27/05/2023 R$ 163,04
CALCULO DO IMPOSTO
mwcm VALOR DO ICMS | BASE DE CALGULD DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 163,04 29,35| 0,00 0,00 163,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUARO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR 0O 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
0-Rem (CIF) \
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH csT | cror | ump. | ocuant. | MMOR | YEOR | SC | VAR | M
411 |KIT DRENO DE TORAX CLINMED 90183929| 000 [5102| UN * 1| 40,76| 40,76| 40,76 7,34| 18
Lote=047677 Qtd=1 Fab=01/10/2021 Val=30/09/2024
......... EAN: 7898028534392 b bbb L
411 |KIT DRENO DE TORAX CLINMED 90183929| 000 (5102| UN 3| 40,76|122,28/ 122,28 22,01| 18
Lote=047760 Qtd=3 Fab=01/11/2021 Val=30/10/2024 |
. EAN: 7898028534392
do com

K) 2 LOMARA A364

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

2083/2023
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DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSQN

ENDERECO DE ENTREGA: AV. MARIO GALO , 848 - - JARDIM HAMADA - MARIALVA - PR -
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 209 8 Q{C 14047-3

RESERVADC AQ FISCO




£ BANCODOBRASIL

. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento — Pag202 29/06/2023
29/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 5:16:26

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: 20/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279820000000
VALOR TOTAL: 163,04

**x%x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VP MEDICAMENTOS EIRELI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :2.209-8

CONTA :00.000.014.047-3

Nr. Autenticagdo: 9.512.721.A53.1EE.12D

20

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



