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Prefeitura Municipal de Marialva 
_ CNPJ 76.282,68010001-45 

F 
_ 

-.- 
SANTA EFIGENIA. 680 -Centre - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 6242/2023 Ordinario Data: 2210812023 

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

Enderego: Carlos Comes, Numero: 434- Zone 05 

C.N:P.J.: 23.121.92010001-63 Insc. Est.: ' 

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X ' 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAl1DE - FMS 

Frog. Trabalho: 10.303.0008.2071 - AQUISIcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUIcAO 

Elemento Deep.: 3.3.90.32.00.00 - MATERIAL, BEM Cu SERVIGO PARA DISTRIBUIcAO GRATUITA 

Reduzldo: 222 

F, de Recurso: 1303- SMDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO 
CORRENTE 

Desdobramento: 0200- MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 

Tipo de Licltageo: Pregao 

N° Llcita9ao  63/2023 

N° Convenio: 

Dotageo Inlclal 

463.050,00 

Saldo Anterior 

263.401,27 

Valor 

1.251,60 

Saldo Atual ' 

262.149,67 

Hlstdrico: 1 - Empenho Orcamentario - Farmacia Municipal de Marialva 

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 

Horaarlo de entrega: Seg a sexta das 8-11h a das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outiook.com 
Aquisigao de materials m8dicos/hospitalares, medicamenlos a correlatos, com a finelidade de suprir a demanda da rode ptiblica 

municipal, polo Menor Prepo por Item, conforms condiyoes, quantidades, exigencies a especificar es discdminadas em Edital, Termo de 

Referenda a seus demais anexos integrantes. 

ITEM gTQ 1/N ESPECIFI CACAO VIM. UN/TARIO VI)?. TOTAL 

51798 60 UNIDADE PROTETOR SOLAR - FPS 50-200 ML 20,86 1.251,60 

CODIGO DESCONTOS F RETENCOES VALOR 

11 218810199- OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 15,02 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 

Local de Entrega: Total Retengoes: 15,02 Total Liq. Empenho: 1.236,58 

Empenhado por: Autorizo a despesa ecima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 



BANCO DO BRASIL S.A 
—J • 

Autenticacao de Pagamento 

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
Agencia: 2278-0 

Conta: 9431-5 - Conta Saude - Recursas Proprios 
Lote n°: 3190/2023 

Data: 26/10/2023 

Conta Creditada: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA-
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A 

Agenda: 1187-8 
Conta: 118007-X 

Valor Pago: 1.236,58 
N° Autenticagao: 016FD1A44E94F96B 



IDENTIFICAcdo DO EMITENTE DANFE 

Margined 
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME►ITOS E CORRELATOS EIRELI - ME 

Av Carlos Games, 434 • Lana OS a Manng PR 
(44)3040-381.8 

Documento AuxUlar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 
v1
I 

N° 000.018.947 
SERIE: 1 

FOLHA: 1/1 

I'll iii 'I I' lUflil i viii nmui U" I I I' i ii II 
CHAVE DE ACESSO 
4123 0923 1219 2000 0163 5500 1000 0189 4713 0095 2454 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 
PROTOCOLO CE AUTORIZACAO OE USO 

141230237310387 11/09/2023 16:32:36 
INSCRI~AO ESTADUAL 

907.02976-01 
INSC. EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ 

23.121.920/0001-63 

NOME'RAL70 SOCIAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 
CNPJ/CPF/MEsrrangoim 

76.282.680/0001-45 
DATA DE EMISSAO 

11/09/2023 
ENDERECO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
BA/ARC -DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

11/09/2023 
M plp 

MARIALVA 
FONEFAX 

(44)3232-8383 
OF 

PR 
/NSCRIQAO ESTADUAL RORA DE SAIDA 

16:32:33 

001- 
- 
-- - - - 11/10/2023 R$1.251,60 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR CO ICMS BASE DE CALCULO CO ICMS SUBSTITUIcAO I VALOR CO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 , 0,00 0,001 0,00 1.251,60 
VALOR DO FRETE VALOR CO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR/AS VALOR CO IF! VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.251,60 
/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL 

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA 
FRETE FOR CONTA COD/GO ANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA CO VEICULO OF CNPJ/CPF 

23.121.920/0001-63 
ENDERECO 

AV CARLOS GOMES 434 
MUN/CIPIO 

MAR INGA 
OF 

PR 
INSCRICAO ESTADUAL 

OUANT/DADE ESPEC/E 

5 VOLUME 
MARCA NUMERAcAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

DUTO/SERVI 
C6DIG0 

PRO0UTO DESCRIcAO DO PRO0UTO/SERVIcO NCMSH CST CFOP UN/C. QUART. 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
CMS 

VALOR 
ICMS 

ALA 
ICMS 

4691 PROTETOR SOLAR FPS 60 200ML NUTRIEX 
Lote=0159392307 Qtd=60 Fab=20/07/2023 Val=19/07/2026 

33049990 040 5102 FR 60 20,86 1.251,60 0,00 0,00 0 

S iV1L. E1~&t2l z~ 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIcOS 

)o 
Sec 

v~yla 
auda 

O kand° BG~.~~  
s 

eio 

BASE OE CALCULO DOS SERVIc^OS VALOR CO ISSON 

DADOS AD/C/ONA/S 
INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

PREGAO ELETR•NICO 63/2023 
N 4 PREGAO: 63/2023 SOLIC. 4156/2023 
END : RUA FORMOSA N4 522 - FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA 
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X 

RESEAVADO td F/SC4 u s E 
7" A o- de a c o (d O corn: 

i7 CONVITE 
CJ TOOMADA DE PRECf O 
O CON CORRENCIA 

PREGAO 
C. i_.' DISPENSA 

L] INEXIGIBIUDADE 

N° b - )  ID E "/ O / T 



ORDEM DE COMPRA 415612023 
Tipo de Nota: Ordinario Data: 14/08/2023 Contrato: 378/2023 

Licitacao Numero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servicos 

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvia Miyamoto 

Informacoes do Fornecedor 

Razao Social: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA-
Cidade: Maringa - PR 

Endereco: Carlos Gomes n°: 434 
Telefone Comercial: 30403818 

E-Mail: medicamentos@marimed.com.br 

CPF/CNPJ: 23.121.920/0001-63 
Insc.Est.: 

Bairro: Zona 05 
Fax: 

Dotaroes Orcamentaria 

Reduzido: 
Dotacao: 

brgao/Untdade: 
Acao: 

Elemento: 
Vinculo: 

222 
0700210303000820713390320000 - MATERIAL, BEM OU SERVI~O PARA DISTRIBUIcAO GRATUITA 
07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
2071 - AQUISlcAO DE MEDICAMENTOS PARA DISTRIBUlcAO 
3390320200 - MEDICAMENTOS PARA USO DOMICILIAR 
1303- SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC(CIO CORRENTE 

Finalidade 
Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11 h e das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlook.com 
Aquisicao de materiais medicos/hospitalares, medicamentos a correlatos, corn a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor 
Preto por Item, conforme condicoes, quantidades, exigencias a especificacoes discriminadas em Edital, Termo de Referencia a seus demais anexos 
integrantes. 

Historico 

105799 PROTETOR SOLAR - FPS 50- 200 NUTRIEX 
ML. CODIGO: BR0405888 

UNID 60 20,8600 R$ 1.251,60 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.251,60 

Pagina: 1/1 


