Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
-~ _s - 2
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 1824/2023

Ordinario Data: 16/03/2023

Credor: 71011 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

Enderago: Carlos Gomes, Numero: 434 - Zona 05

C.N.P.J.:  23,121,920/0001-63 Insc. Esi.:
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X
Orgéio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregéo
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N®Lictagdo......... 77
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Cenvénlo:
Elemente Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
** Reduzido: 184
F. de Recurso: 31496 - Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Dotagdo Inicial Saldo Anterfor Valor Saldo Atual
231.525,00 225.629,29 305,96 225.323,33
Histérico: 1 - Empenho Oreamentdrio - Aquisigdo de materials médicos/hospitalares e medicamentos necessarics para o abastecimenio da rede
publica municipal
1TEM feins] UN ESPECIFICACAQ YLR. UNITARIQ VLR, TOTAL
54729 5.0002 COMPRESSA HOSPITALAR, TIPO:CIRURGICA, MATERIAL ; 61,19 305,96
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 305,96

Empenhado por:

Autorizo a despesa acima discriminada

Prafeitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETT! VILLA
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ORDEM DE COMPRA 1422/2023
Tipo de Nota: Ordinario Data: 02/03/2023 Contrato:  370/2022
Licitagdo NUmero/Ano: 77/2022 Data de Vencimento: Aditivo:
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Informagdes do Fornecedor T e
Razao Social: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- CPF/CNPJ: 23.121.920/0001-63
Cidade: Maringa - PR Insc.Est.:
Enderego: Carlos Gomes n°: 434 Bairro: Zona 05
Telefone Comercial: 30403818 Fax:

E-Mail: medicamentos@marimed.com.br

Dotagdes Orgamentaria
Reduzido: 194
Dotagédo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Org&o/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 31496 - Atengdo de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar
Finalidade
Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Historico
Item Descrigao Marca Unidade Qtd. Valor Valor Total
108694 COMPRESSA HOSPITALAR, ERIMAX SOFT PCT 5 61,1920 R$ 305,96

TIPO:CIRURGICA, MATERIAL :100%
ALGODAO, DIMENSOES:CERCA DE
45 X 50 CM, ACESSORIOS:C/
CORDAO IDENTIFICADOR,
ESTERILIDADE:USO UNICO,
PACOTE COM 50 UNIDADES -
CODIGO BR 0443022

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 305,96

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: no prazo de 30 dias apés entrega da fatura

| - Uma Cépia da Ordem de Compra ou nimero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal,
Il - Preferencialmente, nao englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il - O valor do desconto informado e concedido 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 Fiscai§ com rasuras ou emendas.
\

V — Nos casos de Obras e Servicos de Engénharia, esta Ordem de Compra n&o substituird a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o
inicio da execugao da(s) obra(s).

. Autorizo os dados acima destacados: \

Responsavel
Departamento de Compras
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BANCO DO BRASIL S.A
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Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N°® Autenticagao:

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

037777-5 - BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
1362/2023

11/05/2023

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA-
1-BANCO DO BRASIL S.A

1187-8

118007-X

305,96

ED6989625150F7B1




