Prefeitura Municipal de Marialva

_CNPJ 76.282.680/0001-45
N ro -
(44) 3232-8383

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 191/2023 Ordinario Data: 17/01/2023

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

Enderego: Carlos Gomes

Local de Entrega:

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco: 4. P - ; - Ag: Conta:
W) . T Fand L
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregao
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagao......... 1 44
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénio:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 194
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 839.419,98 163,00 839.256,98
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigéo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para 0
abastecimento da rede publica municipal
ITEM Q1D UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
48511 100 AMPOLA SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML. AMPOLA COM 2ML. 1,63 163,00
Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 163,00

Empenhado por:

Autorizo 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

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 199 /2023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS | Processo: /
CNPI: 23.121.920/0001-63 Insc. Estadual: N°. Solicitaca
AL 1A ] °. Solicitagio:  169/2.023
ENDERECO: Carlos Gomes, 434 J O,M[dgdo ~
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringi - PR CEPig7.01520p [liade  Dreglo
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagio:  44/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 180/2022
Unid. Or¢amentria: 07.002. Data Publicagio: 16/06/2022
Fungio: 10 Satide
o ) ) 1D Contrato: 2022180
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Dntety, Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cdd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 191/2.023

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

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessirios para o
abastecimento da rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio 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 APOS ENTREGA DA FATURA
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item |Descrigiio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario VIr. Total
1 100162 [SULFATO DE GENTAMICINA 40MG/ML. AMPOLA COM AMPOLA 100,00 1.630 163,000
2ML. USO IM/IV. CODIGO: BR0268256 - Marca: SANTISA

Total: 163,00

J sneaetti Villa

E‘?ecré i0 Municipal dg Saude

Dagreto 5.637/47
FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. S\ , ACRDNEROIE

Responsével pela Elaboracio ‘-\ Secretdrio Municipal de Administracdo
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE ~ DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 =ERTRAON (1] [ cravebe Acesso

1-SAIDA 4123 0323 1219 2000 0163 5500 1000 0168 8412 7847 7172

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI - ME NQ 0000 1 6884

3 a b . = z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L &ome?ﬂ?m;;gfa Marings-Pa SER' E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141230061084694 09/03/2023 16:41:06
INSCRIGAO ESTADUAL INSG.EST DO SUBST TRIBUTARIO ThPJ
907.02976-01 23.121.920/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPUCPFAJEStrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 09/03/2023
-EN'QEREC‘D BAIRROYDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 09/03/2023
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 16:41:03
FATURA/DUPLICATA
001 08/04/2023 RS 163,00 ‘
|
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULG DO IGMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALGULO DO IGMS SUBSTITUIGAD VALGR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 163,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 ‘ 0,00 163,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[[RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA| 0-Rem (CIF) 23.121.920/0001-63
ENDEREGG MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV CARLOS GOMES, 434 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPECIE MARGA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO o
o] DESGRIGAD Do PRODUTGSERVGE_~ vows | ot | oror | uwn | avmn. | igto | vaon | B | o ||
1834 |GENTAMICINA 80MG/ML - 2ML FRESENIUS 30041012| 060 |5102|AMP | * 100/ 1,63|163,00/ 0,00 0,00/ 0

\ |CProdANVISA=1004102100061 PMC=0,00
" |Lote=78RH3338 Qtd=100 Fab=12/08/2022 Val=12/08/2024 ~
EAN: 7899498608606 4

AQUISICAO - de acordo com

T CONVITE

L TOMADA DE PRECO

LI CONCORRENCIA

T¥PREGAO C ! Q / 2 U
CIDISPENSA i e
[TINEXIGIBILIDADE

se N° ¥-2 DE_[G/ok | 23

Fabiana

sriceuticd

e d /

CRE 21 746 % l

\Gs53 - wlozlo2y

CALCULO DO ISSQN / ol | f]
T INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS ssﬁ%!\ ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALDA DO ISSaN ( }‘ h \®7)ﬁ
DADOS ADICIONAIS NN 3,

‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARE.

S
PREGAO 44/2022 AUT.199/2023
‘ AV:MARIO GALLO,848 PRONTO ATENDIMENTO
| ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIB
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X

AESEAVADO AD FISCO 1




BANCO DO BRASIL 5.A

-

Conta Dehitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Salde - Recursos Proprios
763/2023

24/03/2023

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

1187-8

118007-X

163,00

21FE80097AZ2C2B71




