
z '— - -.' Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIG@NIA 680 Centro - CEP 86990000 • 
(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 257312023 Ordinario Data: 10/04/2023 

Credor: 73119 -VP - MEDICAMENTOS - EIRELI 

Endereyo: 

C.N.P.J.: 73.318.693/0001-39 Insc. Est.: 

Banco: Ag: Conta: 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade:07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prrg. Tratalho: 10.302.0008.2052- ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento Deep.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzido: 194 

F. de Recurso: 31494- BBIC.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das ASoes a Servigos Publlcos de 
Saude 

Desdobramento: 3600- MATERIAL HOSPITALAR 

Tipo de Llclta9'ao: Pregao 

N'Ucitagao  11 

N'Convenlo: 

DotaQao Inicial 

330.750,00 

Saldo Anterior 

286.912,57 

Valor 

163,04 

Saldo Atual 

286.749,53 

Historico: 1 - Empenho Orcament5rio - Aquislgao de matedats medicoslhospitalares, medicamentos, correlates a contratagao de empresa(s) 

especializada(s) para a prestacao de serviGo de manipulaGao de medicamentos, cam a Onalidade de suprir a demanda do redo publica 

municipal, pelo Manor Preto par Item, conforme condiyoes, quantidades, exigencies a especificaccoes discrlminadas em Edilal. Termo de 

Referancia a seus demais anexos Integranles. 

ITEM 9W SIN FSPFCIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TO TAI 

49075 4 KIT KIT DRENO DE ToRAX 40,76 163,04 

Local de Entrega: Total Retenyoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 163,04 

Empenhado par: Auloriza a despesa acima discrlminada 

Prefeitura Municipal de Madalva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



PREFEITURA DE MARIALVA 

76.282.680/0001-45 

PR 

2023 

ORDEM DE COMPRA 2083/2023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 05/04/2023 Contrato: 98/2023 

Licitacn NLnrero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo: 

lodalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras a Servicos 

Enti;. Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Talita Chier  fito 

Informac io Fomecedor 

Razao Social: V P - MEDICAMENTOS - EIRELI CPF/CNPJ: 73.318.693/0001-39 
Cidade: null - null Insc.Est.: 

Endereco: null n°: null Bairro: 
Telefone C mercial: Fax: 

E-Mail: 

Do oe: mentaria 

! ido: 194 
cao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Apao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 

Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR 
V cub : 31494 — BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acoes a Servicos PUblicos de Saude 

Finalidac' 

Aquisicl materials medicos/hospitalares, medicamentos, correlatos a contratacao de empresa(s) especializada(s) para a prestacao de servico de 
manipu a medicamentos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condicoes, 
quantid xigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referenda a seus demais anexos integrantes. 

Histbrico 

Item scricao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total 

101689 r DRENO DE TORAX. CODIGO: KIT 4 40,7600 R$ 163,04 
'1284069 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 163,04 

Dados da Entrega: 
Pm7 htrega:10 
L .. ntrega: Avenida Mario Gab , n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 a 13:00 as 17:00 h. 

' . Pgto.: 30 dias 

— Uma is , a Ordem de Compra ou numero desta, deverao acompanhar a Nota Fiscal. 

II — Prefe mente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal. 

III — O valor c desconto informado a concedido polo fornecedor quando da consulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, devera 
obrigatoriamc. 'e constar na Nota Fiscal. 

IV — Nao ser aceitas Notas Fiscais co ' rasuras ou emendas. 

V— Nos case !e Obras a Servicos de ng. haria, esta Ordem de Compra nao substituira a Ordem de Servico emitida pelo Setor de Engenharia para o 
inicio da 3o da(s) obra(s). 

Autoriz - ^s acima destacados: 

Responsavel 
Departamento de Compras 

Pagina: 1/1 
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FFarmnr sit 'n 
DADOS AD/C/ONA/S 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 

2083/2023 
ENDERECO DE ENTREGA: AV. MARIO G 

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO :RA .IL AG '209/8, /C 14047-3 

j • !DENTIFICA AO DO EM!TENTE 
a 

l f

.:. . VP All ED ICAM ENTOS LTDA 
t 

A`' ENIDA ERASIL, 187 
CENTRg - CEP 86870-000 

e,. IVAIPORA- PR 

N@ 
d FO1~TE C43} 3472-7675 

_m ks 

DAN FE 
Documento Auxiliar 

NOTA FISCAL ELETRONICA 

1- SA iDA ENTRADA

N2 000.013.803 
SERI R i E : 1 

FOLHA: 1/1 

da 

1 CHAVE DE ACESSO 
4123 0473 3186 9300 0139 5500 1000 0138 0318 68871314 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERACAO 

VENDAS DE MERCADORIAS 
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 

141230107133024 27/04/2023 13:18:39 
INSCRICAO ESTADUAL 

905.90148-60 
INSC.EST.DO SUBSTTRIBUTARIO CNPJ 

73.318.693/0001-39 
DEST/NATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZAO SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF/IdEsbanyelro 

76.282.680/0001-45 
DATA DE EMISSAO 

27/04/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BA/RRODISTRITO 

CENTRO 
CEP 

89990-000 
DATA DE SAIDNENTRADA 

27/04/2023 
MUNICIPIO 

MARIALVA 
FONT/FAX 

(00)0000-0000 
OF 

PR 
INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

13:16:56 
FATURA/DUPLICATA 
001 27/05/2023 R$ 163,04 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

163,04 
VALOR DO ICMS 

29,35 
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

163,04 
VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL OA NOTA 

163,04 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO VE/CULO OF CNP I/CPF 

ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRlcAO ESTADUAL 

OUANTIDADE 

1 
ESPECIE 

VOLUME 
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIOUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 
c0oiGo 

PRODUTRODUTO A DESCRIQO DO PRODUTO/SERVIQO NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

ALTO. 
ICMS 

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 
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 
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RESERVADO AO FISCO 

- - JARDIM HAMADA - MARIALVA - PR - 



BANCO DO BRASIL 
v- 

Comprovante do Pagamento - Pag202 29/06/2023 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

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: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARA: 

CLIENTE: V P MEDICAMENTOS EIRELI 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 2.209-8 

CONTA :00.000.014.047-3 

279820000000 

163,04 

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

20 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitals a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / 0uvidoria 0800-729-5678 


