) _Prefeitura Municipal de Marialva
L CNPJ 76,282.680/0001-45
NTA EF 680 Centro - CEP 000
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:  2015/2023 Ordinario Data: 24/03/2023

Credor: 72708 - DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego: RUA BAHIA 60 SALA 004 - SETOR B

C.NPJ: 41.511.821/0001-70 Insc. Est.:
Banco: Ag: Conta:
Orgiio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo; Pregdc
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Llcitagdo. ! 44
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2050 - PROGRAMA DE ATENGAO BASICA N° Convénle:

Elemento Desp.: 3,3,90,30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 170
F. de Recurso: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Publicos de

Satide
Desdobramente: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.300,00 142.775,46 1.180,00 141,595,46
Histérico: ] 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigo de materiais médicosihospitalares, Instrumentais e medicamenlos necessarios para ©
ahastecimento da rede publica municipal
ITEM Qro UN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR TOTAL
51524 200 FRASCO ALCOOL ETILICO 70% - 1L 5,90 1.180,00
Local de Entrega: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.180,00
Empenhado por:

Auterizo a despesa acima discriminada

Prefeltura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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PREFEITURA DE MARIALVA - null

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N° do 2015/2023 Tipo Ordinario Emissado: 24/03/2023 Pagina: 1/ 1
Credor: 72708 - DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:  41.511.821/0001-
Endere¢  RUA BAHIA 69 SALA 004 - SETOR B Bairro: PRESIDENTE KENNEDY
Cidade: Estado CEP:
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregao
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagao: 44/2022
F. de 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Contrato: 182/2022
Desdobramen 36 - MATERIAL HOSPITALAR
Elemento 3.3.90.30.36.00 - MATERIAL HOSPITALAR

Histdrico: Empenho Orcamentério - Aquisicao de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos
necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 200,0000 FRASCO  ALCOOL ETILICO 70% - 1L 5,9000 1.180,00
ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70% (70°GL), LiQuUIDO
. CODIGO: BR0269941

ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70% (70°GL), LiQUIDO

Total 1.180,00
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: . .y ’ Documento Auxiliar da ([l il t H || I"Hm l ‘ ‘ |
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA (] (T | I | |
Destl’a A ERIAADN CHAVE DE ACESSO
T<BA0A 4123 0441 5118 2100 0170 5500 1000 0101 8114 5840 0841
DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (N2 000.010.181
P LAMIA. O, SLODRSETOR D PRESIOENTS 'f:"m" : k i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
O 150 SEn e SE SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
VENDAS DE MERCADORIAS 141230095713880 14/04/2023 11:36:20
| INSCRIGAD ESTADUAL INSG.EGT.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
908.87872-82 41.511.821/0001-70
DESTINATARIO/REMETENTE
["NOME/RAZAO SOGIAL CNPICPFAJEsrangeira DATA DE EMISSAG
MUNICIPIO DE MARIALVA 176.282.680/0001 -45 14/04/2023
ENDE BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SA
R éE.F&NTA EFIGENIA, 680 CENTRO [ 86990-000 14/04./2023
MUNIGIFIO FONEFAX UF INGGRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8372 PR | 11:36:19
FATURA/DUPLICATA e e e
001 06/05/2023 R$ 1.180,00 \
[%m VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 1.180,00
VALOR DO FRETE VALOA DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO® | VALORTOTALDANDTA
0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 1.180,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RazhosociAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPJIGPF
SUDOESTE TRANSPORTES EIRELI 0-Rem (CIF) | | 02.343.801/0001-85
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV LUIZ ANTONIO FAEDO, 2332 FRANCISCO BELTRAO PR |901.52360-67
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BALTO PESO LIQUIDO
17 VOLUME ; l
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ‘
M;E?EUGTOO! DESCRH}M} DO PRODUTOQ/SERVIGO NCM/SH | csT CFoP UNID. F QUANT. u:.ﬁt‘oﬁnlo ‘:SLTOA’E IGBSS ‘:ELI?SR ‘I‘CL;?S
1258 |ALCOOL HOSP 70% 1000ML G/12 TUPI 38089429| 040 |5102| FRS 200, 5,90/1.180,00, 0,00f 0,00 O
cProdANVISA=3588100010018 PMC=0,00
Lote=38509 Qtd=200 Fab=18/03/2022 Val=18/03/2024
EAN: 17898910095359

PREGAO

A(C(?HHITS;ICAO de acordo com
5 TOMADA DE PRECO

~ DISPENSA C Ml““‘
.-INE'XIGIBILIDADE
NHY- 2L pE Ix [_0¢ JRL

.- CONCORRENCIA

ENDERECO DE ENTREGA: RUA JOAO MARTINS
MARIALVA - PR - 86990-000

ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICM 87/208
ICMS 137/2013.
DADOS PARA PAG
DESTRA

Patricia pd5="v
Gerente dG

CALCULO DO ISSGN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS e -
INFOI S COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
EMP ENHO 2015/2023.




% BANCODOBRASIL

~ A, - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 15/06/2023
15/06/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:46:48

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: 24/05/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 278335000000
VALOR TOTAL: 1.180,00

¥#*¥w** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DESTRA DISTRIBUIDORA DE MEDICA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 8.563-4

CONTA : 00.000.026.000-2

Nr. Autenticacdo: A.4C1.0C0.268.902.BB4

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regiSes metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 [/ Cuvidoria 0800-729-5678
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