Prefeitura Municipal de Marialva
’ CNP.J 76.282.680/0001-45
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(44) 3232-8383

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

NOTA DE EMPENHO

i

[
N°® do Empenho: 183?!2023 Ordinario

Data: 16/03/2023

Credor;

Enderego: RUA BENJAMIN BbRGES DOS SANTOS, 87, Numero: 0 - FRARCON

[
72389 -A. G. KIENIEN & CIALTDA

C.N.P.J,: 82225.947/0001-65 Insc. Est.:
.| Banco: 1-BANCO DO BR“AS[L SA Ag: 0495-2 Conta: 18547-7
Orgao: 07 - SECR?ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo:  Pregéo
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N°® Licitagdo..........  118/2022
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICAC E MANUTENGAO DO CAPS N° Convénlo:
Elemento Desp.: 3.3.90.30.0&).00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 183 l
F. de Recurso: 31{94 - BB!;’C‘C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pablicos de
Desdobramento: ﬁsa;g ? MA'FERIAL FARMACCLOGICO
Dotagao Inlcial ‘. Saldo Anterior Valor Saldo Atual
126.000,00 I' 100.221,90 208,80 100.013,10
Histérico: 1- Empenho}prcamentério - Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessérios para ¢ abastecimento da rede
publica muniq{pal
TEM Q1D UN, ESPECIFICACAC VLR UNITARIO VLR TOTAL
54781 20 I CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO 10,44 208,80
Local de Entrega: ;i Total Retengbes: 0,00 | Total LIg. Empenho: 208,80

Empenhado por:

Autarizo a despesa acima discriminada

i Prefeltura Municipal de Marialva, de de

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

y Prefeitura Municipal
i de Marialva

y 22 SET, 2033
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Prefeltura Municipal de Manalva
“78. 282 680/0001-45

S f" S T ORDEMDE COMPRAM407/2023 5t i ey
Tipo de Nota: Ordindrio Data: 07/03/2023 Contrato: 3172023
Licitagiio Nimero/Ano: +18/2022 ° | Data de Vendimento: Aditivo:
Modatidads: Pregfio Tipe Objeto: Compras e Servicos
Enﬁdade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal da Marialva Elahorado Por: Srlvam Tateyama
i e e R N
RazBo Social: A. G. KIENEN & CIA LTDA CPF/CNPJ: 82.225.947/0001-65
Cidade: Pato Branco - PR Insc.Est.:
Enderage: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 n® 0 Bairro: FRARON
Telefone Comercial: Fax:
E-Mail:

T

Reduz;du 183
Dotagao: 070021030200082051339020000Q - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
™ wAgHor 2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento: 3350300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO : -
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Plblicos de Saiide

Finalidade
Aquisiciio de materiais médicos/hospitafares e medicamentos necessérios para o abastecimento da rede piblica municipal

FRASCO

Tl b e R
CLORIDRATO : DE CRIST?LIA CRIST?LIA
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS.
- FRASCO COM 20 ML CODIGO:;
BRO268130

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 208,80

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 15 DIAS
Local Entrega: FARMACIA MUNICIPAL: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS

Cond. Pgto.: em até 30 (trinta) dias ap6s a entrega da Nota Fiscal

~ Uma Cépia da Ordem de Cq_mpra ou ntimero desta, deverfio acompanhar a Nota Fiscal. .
-~y

| - Preferanclaimente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.

Il — O valor do descorito informado e concedido pelo formecedor quando da consulta de pregos se, este constar na Ordem de Compra, deveré

brigatoriamente constar na Nota Fiscal.

V/ — Nao serdo aceitas Notas Fxscaus com rasuras ou emendas.

f —Nos casos de Obras e Semgos de Engenharia, esta Ordem de Compra néio substttuxré a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia para o

nicio da execucgdo da(s) obra(s)’

Autorizo os dados acima destacados:

— Respunsive]
Departamento de Compras

Pégina: 1/1




[ T, IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE —
o - Documento Auxiliar da | ‘i W ' ‘
' éE KVI DA NOTA FISCAL ELETRONICA 1 i \ ‘ 41
» —r 0- ENTRADA SESE " :
FWLMJ@G‘]B@ ) 1-0ARA il ?Efo'fs; 2259 4700 0165 5500 1000 1221 2117 4390 7000
Aa.manen € A LTDA N2 000.122.121
B MUarS DOD AN a7 E X Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE (46) 3224-2100 SERIE- 1 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ' ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230072036089 21/03/2023 10:49:16
RSCAGAC ESTADUAL WSC EST DO SUBST TRBUTARI oy
316.03232-04 ] 907.95302-52 82.225.947/0001-65
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAO SOGIAL ] CNPUICPFAGEsrangei DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA I76.282.680/0001 -45 21/03/2023 .
ENDEREGO CEP DATA DE.
RUA SANTA EFIGENIA, 680 |CENTRO |86990-000 | 21/03/2023
| MUNICIIG FONEFAX UF ESTADUAL HORA DE.
MARIALVA (00)0000-0000 PR 10:49:11
FATURA/DUPLICATA
001 20/04/2023 R$ 208,80
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE GALGULO DO IGUS VALGR DO IGHS BisE DE CLGULO DO TouS SUBSTITURAG | VALORDO TS [ VALOR TOTAL DS PROGUTOS ]
0,00 0,00] 0,00 0,00 208,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iP1 VALOR DANOTA
0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 208,80
mns:mqnmmmvmwes TRANSPORTADOS N - — -
EXPRESSO SAO MIGUEL i 0-Rem (CIF) 00.428.307/0004-30
ENDERECO . m uF ESTADUAL
RUA PANTALEAO TELLES, 59 PATO BRANCO | PR |410.14839-03
QUANTIDADE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO
T e | 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
| Sovioa. DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH ost | croe | uwp. | ouswt. | wALDR T VALOR T BC [ VALOR TTAUG |
299 |MALE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML (CX C/10) C1 (C1) 30049079| 040 |5102 | FRS 20| 10,44/208,80( 0,00( 0,00/ O
CRISTALIA cProdANVISA=1029800280133 PMC=0,00
Lote=22080403 Qtd=20 Fab=01/08/2022 Val=31/08/2025
EAN: 7896676402308

_ 1
'EAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA o _
KPR 31 /23
RECLAMAGOES APENAS COM oISk n
INEXIGibiL YE
RESSALVANO CONHECIMENTQJ 5 g gz v B g
L Ne W3l { = ol w3
M e
CALCULO DO ISSON
["INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEAVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS N
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AO FISCO
REF OC 1497/2023.LIC 118/2022.CONTRATO 31/2023
ENuEREQO DE ENTREGA: RUA FORMOSA , 522 - CENTRQ - MARIALVA - PR - 86990000
ISENCAO CONFORME DECRETO ESTADUAL N%.080 DE 28/09/20 NEXO | . lla
Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7 nedetti Vi
: el pel de Sad
: %H—f a-PR
Stfua,n,a, , a,f,eeéga,m,:* i 5_53H17
FARMACEUTICA - BIOQUIMICA
CRF-PR 18020
Recebemos de AG KIENEN E CIA LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:21/03/2023,Valor NF-e
Total: R$208,80, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ 000-122.121
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ’
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F’;oRMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE ;
J i '
k1

QL!ENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PR

Ly

" : i
AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
i ' ,
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P }
DATA DA TRANSFERENCIA: 2610912023 { '
|
5 .
NUMERO DO'DOCUMENTO: 283962000000 i
VALOR TOTAL: 208,80 !
! :
ok TR‘:ANSFERIDO PARA : , "
CLIENTE: A G KIENEN E CIA LTDA i i
: e ' 1 ‘}
ij 4 i 1
BANCO : 001- Banco do Brasil S.A. . | ; !
If t { 5 v
. 1‘ ; | 5
AGENCIA : 0.495-2 ; ‘
I 1 s i
I : B
CONTA :00.000.018.547-7 :
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Nr. Autenticagdio: E.19F.839.7E4.FAF.FBS : .
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais 1ocalidadesi ‘-:]

SAC 0800-729-0722 / Cuvidoria 0800-729-5678

H H 1 {
r 1




