Prefeitura Municipal de Marialva
CNPJ 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA 680 Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383
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NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 192/2023 Ordinario Data: 17/01/2023

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

Enderego: Carlos Gomes

C.N.P.J.:  23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco: ’ e - = - ) Ag: Conta:
/é,’/ L '/:‘/1‘:@7'1/ r—{
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregdo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo......... 77
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: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR

Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939.139,05 839.256,98 139,20 839.117,78
Histérico: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisigao de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede
publica municipal
ITEM Qrp UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
51895 30 UNIDADE TUBO ENDOTRAQUEAL -COM BALAO-7,5 4,64 139,20
Local de Entrega: Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 139,20

Empenhado por: Autorizo a despesa acima discriminada

Prefeitura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 200/ 2023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Pagina1/1

FORNECEDOR: 103005 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 1 |procecea: )
CNPI: 23.121.920/0001-63 Insc. Estadual: o s
ENDERECO: Carlos Gomes. 434 PSR SR
BAIRRO: Zona 05 CIDADE: Maringd - PR CEP:87.015-200 [Modalidade:  Pregdo
TELEFONE E-MA[L; Ne Licitagdo: 7112022

Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N°Contrato:  370/2022

Unid. Or¢amentaria: 07.002. Data Publicagdo: 12/09/2022

Fungio: 10 Satide
2 g iw s : . ID Contrato: 2022370
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Intery. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 192/2.023

SubDesdobramento: 00

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

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessdrios para o abastecimento da
rede piiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE 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.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord{ Item |Descri¢iao Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio| ViIr. Total
1 105892 [TUBO ENDOTRAQUEAL -COM BALAO-7.5 UNID 30,00 4,640 139,200

TUBO ENDOTRAQUEAL, PVC,
OROTRAQUEAL/NASOTRAQUEAL, CURVA DE MARGILL,
7.5 MM, CONECTOR PADRAO. GRADUADO, BALAO DE
ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAOQ, ORIFICIO MURPHY,
MARCADOR RADIOPACO, GUTA DE POLIETILENO,
DESCARTAVEL, ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

. CODIGO: BR0451251 - Marca: SOLIDOR

Total: 139,20

= Claudio Virgentin
L i e \\ Secretdrio Municipal de Administra¢dao

Responsével pela Elaboracio
\\ Pag. 1/1




IDENTIFICACAO DO EMITENTE =

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MERICAMENTOS £ CORRELATOS EIRELL - ME

Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 « Marnnga - PR
(44)3040-3818
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BANEO DO BRASIL 5.A

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Valor Pago:

N°® Autenticagdo:

Autenticacido de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
22780

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

24/03/2023

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

1187-8

118007-X

139,20

2AF5EBF5152111F9




