%~ Préfeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
EFIGE 0 Centro - !
(44) 3232-8383 !
NOTA DE EMPENHO |
N° do Empenho: 190/2023 Ordinério Data: 17/01/2023
|credor: 71275 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP ¢
Enderego:
C.N.P..: 28.280.799/0001-05 Insc. Est.:
Banco: 1 -BANCO DO BRASILS.A Ag: 08459 Conta: 60639-1
Orgéo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregéo E
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitag&o..: 13 :
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo: '

Elemento Desp.: 3.3.80.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

.+ Reduzido: 194

F. de Recursot 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 28/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

939.139,05 839.778,48 358,50 839.419,98
| Histérico: 1 - Empenho Orcamantario - Aquisigio de material médice hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como

cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde
JTEM Q1D LN ESPECIFICACAQ VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
48414 150 QOutras FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA COM 1ML. CODIGO: 2,39 358,50
Local de Entraga: Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 358,50
Empenhado por: Autotizo a despesa acima discriminada
Prefeitura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA
¢y CNPJ: 76.282.680/0001-45

. ¥ Estado do Parana

P Exercicio: 2023
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 198 / 2023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 104701 - SOS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE  |processo: /
Eggg;—gég’:-?qw””m'm Insc. Estadual: N, sgic:[agao; 165/2.023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: - Prego
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: 13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N® Contrato: 80/2022

Unid. Or¢amentiria: 07.002. Data Publicagio: 08/04/2022

Funcgao: 10 Satde
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial I 202280
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intery. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 180/2.023

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ TItem |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitdrio Vlr. Total
1 100107 [FITOMENADIONA 10MG/ML AMPOLA COM 1ML. CODIGO: | AMPOLA 150,00 2,390 358,500
BR0292399 - Marca: HIPOLABOR 1134301290039
Total: 358,50
\ etti Villa
Sgsd/ o8 dunici . de Saude
Secretaro BT
A CTaudio Virgentin
FABIANA CR,]ST!NA PICAO RPSSE' Secretdrio Municipal de Administragao
Responsdvel pela Elaboracdo
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O+ENTRADA GHAVE DE AGESSO
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$egpba 4123 0328 2897 9900 0105 5500 1000 0146 1318 0339 0562
1 N° 000014613 Consulta de autenticidade no portal acional da NF-e
S8 (1% TRIBUIDORA, IMPORTADORA £ (uhu_n'it;uc;:’: ‘?I;I'l‘i':{(l))of\:::;)t\ :Ixﬁﬁ SAUDE LTOA iy nsulta auten ade n aln on
| v AN MCHEIRA DA LONSECA, 5072 B2 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
FATURELADA OPERAGRO P S S — _‘_PHOTOGQLDDEAUTURW
'VENDAS DE MERCADORIAS 141230055159452 03/03/2023 14:17:57
INSCRIGAG ESTADUAL TNSC ES7 0O SUBST TRBUTARIC TNPJ
{ 907.58316-30 28.289.799/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPIC P IE sl angoiro DATA OE EMISSAD j
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 03/03/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITC CEP DATA DE SAIDAENTRADA
- RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990-000 03/03/2023
MINCTPIO FONEFAX uF iNSL‘RFCID ESTADUAL HORA DE SAIDA
‘_MARIALVA (44)3232-8383 PR 14:17:51
FATURA/DUPLICATA
{001 02/04/2023 RS 358,50 l 41
L
CALCULO DO IMPOSTO
PMEDE CALGULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAC I VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
0,00 0,00 0,00/ 0,00 358,50 |
ir VALGRDOFRETE Wm — | wescone DUTRAS GESPESAS ACESSURIAS VALOR D0 (Pl VALGR TOTAL DA NOTA
N 0,00| 0,00 0,00/ 0,00| 0,00 358 50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAQ SUGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPNICPF
; 0-Rem (CIF)
!_em‘u T MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
| v
CiATapE | ESPECE — "V MARCA NUMERAGAD FESO BRUTQ PESO LIOUIDG
1 | VOLUME ! B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
EE)%’S% DESGRIGAD DO PRODUTISERVIGO NCMISH car | cror | oo, | oumr. | ol | YR | s | e |
[169 |FITOMENADIONA 10MG/ML INJ IM/SC AMP 01ML (ESKAVIT) 30049099 040 |5102 | AMP 150/ 2.39/35850( 0,000 000 O

Lote=AU-006/22

EAN: 7898123906308

HIPOLABOR cProd ANVISA=1134301290020 PMC=0,00

d=150 Fab=09/04/2022 Val=31/03/2024 \g

CALCULO DQ ISSQN

AQUISICAO - de acordo com

T CONVITE
. i TOMADA DE PRECO

T CONCORRENCIA

A 2C 2P
£Ga0 C.K0O/ &¢ . -
IBILIDADE ATEN Ao

. 9 Q 3
e — | N ATO DA ENTREGA CONFERR

e WU s MERCADORIAS, POIS NAO
Y e ACEITAMOS RECLAMAGOES

e POSTERIORES.

ol o
Alesés&%ramﬂ% Souza Costa
Famaceutica A0 S00 310303

« [INSCRIGAG MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO D05 SEAVIGEs GRIFTPHR 79913 VALOR DD /S50N 1
 I— . S =z L y s
DADOS ADICIONAIS =

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SENCAO ICMS CONF. ITEM 73/114, ANEXO V, RICMS/PR
‘ ICMS Recolhido por Substituicao Tributaria conf Artigo 125, 1 . do Anexo IX do RICMS/PR.
DIFAL - “uspensa pela ADI 5464/15.

PREGAO 13/2022

l NOTA DE AUTORIZACAQ 198/2023

ENTREGA: FARMACIA D

| AVENIDA MARIO GALO N. 848 JO HAMADA

‘ DADOS BANCARIOS: BB-AG: 0645-9 CC 60639-1 SICREDI AG 0726 CC 48943-4

|

O PRONTO ATENDIMENTO

\




BANCE DJ BRASIL S.A

Autenticagdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARJALVA
2278-0
9431-5 - Conla Salde - Recursos Proprios

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n°:
Data:

Conta Creditada:
Banco:

Ageéncia:

Conta:

Valor Pago:
N° Autenticagao:

763/2023
24{03/2023

S0OS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - EPP

1- BANCO DO BRASIL S.A
0645-9

50639-1

368,50
4978397BF7EDS080




