
Prefeitura Municipal de Marialva 
CNPJ 76.282.680/0001-45 

SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86990000 

(44) 3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 183II/2023 Ordinario Data: 16/03/2023 

II 
Credor: 72399- A. G. KIENEN & CIA LTDA 

Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87, Numero: 0- FRARON 

C.N.P.J.: 82.225.947/0001-65 Insc. Est.: 

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0495-2 Conta: 18547-7 
II 

Orgao: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl1DE 

Unidade: 07002- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIcAO E MANUTENcAO DO CAPS 

I 
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO 

Reduzldo: 183 

F. de Recurso: 31494- BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Apbes a Services PUblicos de 
Sande 

Desdobramento: 0900- MATERIAL FARMACOLOGICO 

Tipo de Licitagao: Pregao 

N° Licitagao  118/2022 

N° Convenlo: 

DotaGao Inlciai ',~ 

126.000,00 

Saldo Anterior 

100.221,90 

Valor 

208,80 

Saldo Atual 

100.013,10 

HlstGrico: 1 - Empenho Orcamentado - Aquisiyao de matedais medicos/hospitalares a medicamentos necessarios para o abastecimento do rode 
publica municipal 

ITEM 11NI ESPECIFIOAQAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL .4ZQ 

54781 20 ~~ CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO 10,44 208,80 

Local de Entrega: ji Total Retengoes: 0,00 Total LIq. Empenho: 208,80 

or.Em enhado 
u 
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Autorizo a despesa acima discriminada 

Prefeitura Municipal de Marialva, de de 

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA EDUARDO NASCIMENTO 

Prekitura Municipal 
de Marialva 

22 SET. 2023 
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Prefeitura Municipal de Marialva 
76,82.680/0001-45 
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 07/03/2023 Contrato: 31/2023 

Licitar ao Numero/Ano: 1482022 Data de Vendmento: Adilvo: 
Modagdade: Preg90 Tipo Objeto: Compras a Servipos 

Entidade Proc. tic.: Prefeitura Municipal de Marfalva Elaboredo Por. SBvana Tateyama 
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Razao Social: A. G. KIENEN 8: CIA LTDA 
Cidadt Palo Branco - PR 

Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 if: 0 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

CPF/CNPJ: 82.225.947/0001-65 
Inso.Est.: 

Bairro: FRARON 
Fax: 

T ~f. 

Reduzido: 183 
Dotagao: 070021030200082051339030000Q- MATERIAL DE CONSUMO 

OrgaolUnidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
.AAgao:2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS 

Elemento: 33903009001- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vincolo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Blow de Custeio das AgBes a Servigos POblicos de Sai de 

Finalidade 
AquisigIo de materials mridicosTospitalares a medicamentos necessarios pare o abastecimento da reds publica municipal 

Historico 

~d 

00063 CLORIDRATO DE CRIST?LIACRIST?LIA 
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. 
FRASCO COM 20 ML. CODIGO: 
BR0268130 

( 
R$ 208,60 FRASCO 20 10,4400 

Valor Acreschno: 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: SEGUNDAA SEXTA (DIAS 

Cond. Pgto.: em ate 30 (trinta) dies apes a entrega da Note Fiscal 

— Uma Cbpia da Ordem de Cor_rpre ou numero desta, deverao acompanhar a Note Fiscal. 
r: 

I — Preferendalmente, nao englobar doss ou mats pedidos na mesma Note Fiscal. 
II —0 valor do desco to infonnado a concedido polo fomecedor quando da consulta de precos se, este constar na Ordem de Compra, dever5 
)brigatoriamente constar na Nota Fiscal. 

V-Nao serao aceitas Notes Fiscais.com rasuras ou emendas. 
/ — Nos casos de Obras a Servigos de Engenharia, esta Ordem de Compra nao substituirS a Ordem de Servigo emitida pelo Setor de Engenharia pare o 
nicio da execogao da(s) obre(s)7 

4utorao as dados alma destacados 

Responsavei 

Depadamento de Compras 

I 

PSgina: Ill 



i IDENT1RC-AcAO DO EM/TENTE 

I (S/ I DPI
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DAN FE 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

1- 
SAIDA DA

NO 000.1 22.1 

S E R I E . 1 
FOLHA: 1/1 
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A.O. K,ENEN E CIA LTDA 
RUA BENJAP4I6 BORGES DOS SANTOS, 87 
FRARON - PATO BRANCO - PR - 6 5 503-3 50 

FONL (46) 3224-2100 

4123 0382 2259 4700 0165 3500 1000 1221 2117 4390 7000 

Consul►a de autenticidade no portal nacional da NF-e 
WVYW.nfe.faz@nda.gOV.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZ1 DA OPERAcAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO of usa 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230072036089 21/03/2023 10:49:16 
RASORICAO ESTADUAL 

316.03232-04 
P1SC.ESTDO SUBSTTRYBUTARIO CNPJ 

907.95302-52 82.225.947/0001-65 
DESTINATARIO/REMETENTE  SOCIAL 

UM NICIPIO DE MARIALVA 
C',hCPFfldEgEa,eN'o 

76.282.680/0001-45 
DATA

03/2023 
ERDEREQ0 

RU, SANTA EFIGENIA, 680 
&VAR01X5TR1To 

CENTRO 
CEP 

86990-000 
DATA DE SAID4•9rm4DA 

21/03/2023 
MLWATLPIO 

MARIALVA 
FONE/FAX 

(00)0000-0000 
OF 

PR 
WSCRI{;AO ESTADW.L fpRA DE SAb1 

10:49:11 
FATURA/DUPLICATA 
001 20/04/2023 R$ 208,80 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO h?MS 

0,00 0,00 
BASE DE CALCULO DO JCA4S SUBSTS U cAO VALOR DO ICMS SLaSTl7UItLA0 

0,00 0,00 
VALOR TOTAL DS PRO0TOS 

208,80 
VALOR DO FRETS 

0,00 
VALOR DO SEQURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
000145 DESPESAS ACESSCRUS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL CA ROTA 

208,80 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAbOS 
AAZIO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL 
FIIEIE PORCCWTA COOIGOANTT 

0-Rem (CIF) 
PLACA DO vEkuto OF CI#'.ICPF 

00.428.307/0004-30 
ENOEREQO 

RUA PAIVTALEAO TELLES, 59 
MUMCIPIO 

PATO BRANCO 
OF 

PR 
N1SCRIQAO ESTADUAL 

410.14839-03 
QUANTfDADE E5PCIE 

LL CX 
MARCA MMIERACAO PESO wi,ro PESOLIOAOO 

3,000 3,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

C6DIG0 
PRODUTO DESCRK,AO DO PRODUTOISERVI~O NCM/SH CST CFOP UNID. OUANT. 

VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR 
ICUS 

ALTO. 
10145 

299 MALE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML (CX C/10) Cl (Cl) 
CRISTALIA cProdANVISA=1029800280133 PMC=0,00 
Lote=22080403 Qtd=20 Fab=01 /08/2022 Val=31 /08/2025 
EAN: 7896676402308 

30049079 040 5102 FRS 20 10,44 208,80 0,00 0,00 0 

r 

FAVOR CON FERIR NO 

ATO DA EN0.~REGA 

RECLAc~AcOES AQErAS COM 
,ESSAL.'A O C0HECiMET9j 

CALCULO DO SSON 

DIS)-
INEXIL,IL iLIDAPF 

N° I` 

INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SEA VIQOS BASE DE CALCULO DOS SEAvicos VALOR DO DON 

DADOS AD/CIONAIS 
Il 4UQ6ES CO11ILEMENTARES 

REF OC 1497/2023.LIC 118/2022.CONTRATO 31/2023 
EN~ERECO DE ENTREGA: RUA FORMOSA, 522 - CENTR© - M IALVA - PR - 86990000 

ISENCAO CONFORME DECRETO ESTADUAL N26.080 DE 28/09/201 - NEXO I 
Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7 nedettl VIIk 

~e V) iii i~0
tAno N1~4, tP~i de Saute 

S. ..

D= 
t~5.63j117 cS i, eu ana~at e a~,rr~ 

FARMACEUTICA- BIOQUIMIC-

CRF-PR 18020 

RESERVADO AO FISCO 

Recebemos de AG KIENEN E CIA LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:21/03/2023,Valor 
Total: R$208,80, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR N F-e 

N 2 000. 1 22.121 

SERIE: 1 

DATA OE RECFRBASNTO IDENI7FICACAO E ASSWATU RA DO RECEBEOOR 

ralen Sistemas (44) 3024-5011 



S BwvCODOBRASIL 
Comprovante chid Pagamento - Pag202 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

27/09/2023 
t 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:38:23 
i 

' I 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

AGENCIA: 2278-0 

i 

, 

CONTA: 00.000.01&371:-X 
, 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

I 
NUMERO DO DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 
i 

* * * " * * TRANSFERIDO PARR : 

CLIENTE: A ;G KIENEN E CIA LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA : 0.495-2 

CONTA :00.000.018.547-7 

25/09/2023 
r 

283962000000 

208,80 

0 

Nr. Autenticagao: E.19F.839.7E4.F4F.FB8 

Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regibes metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidadesj.
SAC 0800-729-0722 / ouvidoria 0800-729-5678 1 

e 
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