— Prefeitura Municipal de Marialva
] CNP,J) 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N°®do Empenho: 3056/2023 Ordinario Data: 28/04/2023

Credor: 72301 - FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: R MACHADO DE ASSIS, 1237

C.N.P.J.:  25.034.806/0001-58 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta:
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tlpo de Licitagdo: Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS N” Licitagdo......... HE
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénio:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 170

F. de Recurso; 31494 - BB/C.C, 624016-4 - Bloco de Cusielo das AgGes e Servigos Piiblicos de
Salde
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotag3o Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Afual
300.300,00 79.776,22 144,00 79.632,22
Histétlco: 1 - Empenho Orcamentdrio - Aquisicio de maleriais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratagio de empresa(s)

aspecializada(s) para a prestagdo de servigo de manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir 2 demanda da rede publica
municipal, pelo Menor Preco por ltem, conforme condiges, quantidades, exigéncias e especificag@es discriminadas em Edital, Termo de
Referéncia e seus demais anexos integrantes.

HEM Qrp LUN ESPECIFICACAD VLR. UNITARIO VLR TOTAL
48498 1200 COMPRI RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0268149 0,12 144,00
Local do Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 144,00
Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




. IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ol v
FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA MACHADO DE ASSIS, 1237 - BELA VISTA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

OB

CHAVE DE ACESSO

4323 0525 0349 0600 0158 5500 1000 0101 5013 4318 2293

0-ENTRADA
99704-066 ERECHIM - RS A v G .
(54) 3712-5888 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
10.150 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)Ii:}{lf 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 143230115775055 24/05/2023 15:33:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
039/0174041 25.034.906/0001-58
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 24/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Santa Efigenia, 680 - SALA CENTRO 86990-000 24/05/2023
MUNICIPIO UF__ |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FORA DA SAIDA
MARIALVA PR (99) 9999-9999 15:30:00
FATURA / DUPLICATA
| 10150/001 23/06/2023 144.007 I |
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
44,00 17,28 ; 0,00 144,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
> ; ; > 0, s 44,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
B TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 04.353.469/0010-56
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA CYRO CORREIA PEREIRA CURITIBA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES DIVERSAS 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csT| cFop | UNID [ QUANT [ vALOR | vALOR | B CALC | VALOR | ALIQ | v APROX
PRODUTO UNIT | TOTAL| I1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
100443 | RISPERIDONA 2MG (RISPERDAL) (PRATI DONADUZZI) 30049069 000[ 6108 | UN [ 1.200[ 0,12] 144,00 | 144,00 1728 12 46.21

Lote=22A376 Fab=12/12/2021 Val=12/12/2023 Qtd=1.200
Cod. Barras: 7899547530216

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERES

Valor Aproximado dos Tributos: RS 46.21 (32,§9%) Fonte: IBPT

OC No2311/2023
DADOS BANCARIOS: SICREDI AG: 0217 CC: 170289

DIFAL: 8,64

UAL: DIFAL da UF Destino RS 8.64

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA
ADICIONAL DE ALIQUOTA DO DIFERENCIAL PARA NAO CONTRIBUINTE,
CONFORME DISPOSTO NO INCISO VII DO ART.155 DA CF RS 8.64

RESERVADO AO FISCO

AQUISICAO - de acordo com

~ SOMADA BE PRECO :
PSS

" INEXIGIBILIDADE -

N°Jiad DEO» /M ;2

~ CONCORRENCIA
AL

i PREGAO
Gerado em 24/05/2023 as 15:33 pelo UniDANFE 38,14 Free | www unidanfe com br

RECEBEMOS DE FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONST NF
ELETRONICA N° 10150, EMISSAQ: 24/05/2023 VALOR TOTAL 144,00 DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA - Rif§ Santa Efigenia, 680, CENTRO, 86990 -e
-000-MARIALVA-PR 10.150
DAI :\ 5o RE(‘EBIME IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR L
SERIE 1
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FLVM ED Comércio de Produtos Hospitalares Ltda

FLYMED COMERCIO DE PROBUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 25.034.906/0001-58

RUA MACHADO DE ASSIS 1237 — BELA VISTA

ERECHIM - RS

CEP: 99704-066

Termo de comprometimento

A empresa Flymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita sob o CNPJ
25034906000158, residente na cidade de Erechim, vem por meio de seu procurador,
declarar que se compromete a efetivar as trocas que se fizer necessario referente aos
Medicamentos da nota fiscal de numero 10.150, conforme prevé o edital e seus anexos,
nos comprometemos a realizar o recolhimento do quantitativo que porventura venha a
vencer, sem énus aoc comprador.

ITEM | MEDICAMENTO | QUANTIDADE | VALIDADE PEDIDO NUMERO
DA NFE

100157 Risperidona Zmg 1200 12/12/2023 231/2023 10.150

Erechim, 24 de maio de 2023

nedetti Villa

io Municipal de Salde
R
5,637/17 Nl, Ffess,’
,
Felipe Rossi
Procurador

Cpf: 029.156.600-69

CNPJ: 25.034.906/0001-58 E-mail: flymedrs@outlook.com
Telefone: (54) 3712-5888 Fax: (54)3712-7888
Rua MACHADO DE ASSIS 1237 - BELA VISTA ERECHIM - RS
CEP: 99704-066  Erechim — RS
Insc. Estadual: 039/0174041 Insc. Municipal: 43935
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PREFEITURA DE MARIALVA ¢ )
76.282.680/0001-45 { ) Y :
PR

2023

Tipo de Nota: Ordinario Data: 19/04/2023 Contrato: 87/2023
Licitagdo Numero/Ano: 11/2023 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvia Miyamoto

Informagdes do Fornecedor- : i
Razdo Social: FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 25.034.906/0001-58
Cidade: Erechim - RS Insc.Est.:
Enderego: R MACHADO DE ASSIS, 1237 n% 0 Bairro: BELA VISTA
Telefone Comercial: (54)3712-5888 Fax: =
E-Mail:

IDotaf;ées Orgcamentaria
Reduzido: 170
Dotagao: 0700210301000820503390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2050 - PROGRAMA DE ATENGAQ BASICA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Salde

Finalidade

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos, correlatos e contratacéo de empresa(s) especializada(s) para a prestagdo de servigo de
manipulagdo de medicamentos, com a finalidade de suprir a demanda da rede piblica municipal, pelo Menor Prego por Item, conforme condigdes,
quantidades, exigéncias e especificacdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

Histérico
lltem Descricao e i
100157 RISPERIDONA 2MG. COMPRIMIDO. PRATI DONADUZZI / COMPRI 1200 0,1200 R$ 144,00
CODIGO: BR0268149 PRATI DONADUZZI
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 144,00

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 10
Local Entrega: Farmacia Municipal de Marialva
Cond. Pgto.: 30 dias

| — Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deveréo acompanhar a Nota Fiscal.

Il - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

11l = O valor do desconto informado e concedjda, pelo fornecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, devera
obrigatoriamente constar na Nota Fiscal.
IV — Nao serdo aceitas Notas Fiscais com raslras 'ou emendas.

V - Nos casos de Obras e Servicos de Engenhiaria,\esta Ordem de Compra néo substituira a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugéo da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Sene
picipal de Sﬁmnsével
: _Pﬁnpaﬂamento de Compras

Pagina: 1/1
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2 BANCODOBRASIL
] FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 11/07/2023

-

11/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 7:09:22

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: 30/06/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 279942000000
VALOR TOTAL: 144,00

Frxxwx® TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA :021-7

CONTA : 000000170289

Nr. Autenticacdo: 1.81A.58C.7C5.02D.110

13
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades}
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0B00-729-5678



