
. 
-Prefeitura Municipal de Marialva 

CNPJ 76.282.80/0001-45 
SANTA EFIGENIA. 680- Centro - CEP 86990000 

(44)3232-8383 

NOTA DE EMPENHO 

N° do Empenho: 4941/2023 Ordinario Data: 30/06/2023 

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 SA Ag: 0495-2 Conta: 16547-7 

' Orgao: 07- SECRETARIA 

unidade:07002- FUNDO 

Prog. Trabalho: 10.302.000821051 

Elemenlo Desp.: 3.3.90.30.00.00 

Reduzldo: 183 

F. de Recurso; 31494- BB/C.C. 
Sande 

Desdobramento: 0900- MATERIAL 
II 

MUNICIPAL DE SAUDE 

MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 

-AQUISIcAO E MANUTENcAO DO CAPS 

J 
- MATERIAL DE CONSUMO 

624016-4 - Bloco de Custelo das Acdes a Servlgos Pdblicos de 

FARMACOLOGICO 

Tipo de Licltagao: Pregao 

N'Licitagao  116/2022 

N° Convenio: 

Dotayao lniclal 

126.000,00 

Saldo Anterior 

63.793,13 

Valor 

417,60 

Saldo Atual 

63.375,53 

Histdrico: ,- 1 - Empenho Ordamentado- 
Rua Formosa n°522 
Horado de entrega: 
Tel: (44) 3232-6297 
email.: farmaciamva@outlaok.com 

Fannacia Municipal de Madalva 
contra CEP: 86990-000 

Seg a sezta dos 8-11 h e dos 13-17h 

ITEM QIQ 1/N FSPFCIFICAQAO Vii?. UN! TARIO VLR TOTAI 

54781 40 1 CLORIDRATO DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO 10,44 417,60 

Local de Entrega: 
i 

Total Retengoes: 0,00 Total Liq. Empenho: 417,60 

Empenhado par: 

'j 

 Autorizo a despesa acima discdminada 

Prefeilura Municipal de Madalva, de de 

EDUARDO NASCIMENTO JOSS ORLANDO BENEDETTI VILLA 

Preieitura Municipal 
de Maialva 

22 SET. 2923 

E AG O 



IDENTIFICAcAO DO EMITENTE DAN FE 

AG KV 1   DA 
i fltk 

A.G. KIENEN E CIA LTDA 
RUA BENJAMIN BORGES DOS 5ANTOS. 87 
FRARON - PATO BRANCO - PR - 85503-350 

FONE (46) 3224-2100 

NATUREZA DA OPF.RACAO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 

Documento Auxlliar da 
NOTA FISCAL ELETRONICA 

0. ENTRADA 
1 - SAIDA Lm

N2 010.124.808 
SERIF: 1 

FOLHA: 1/1 

'U I" 'I "Hill I 'U'' iii "I' i Ii III I'' 
CHAVE DE ACESSO 

, 
4123 0782 2259 4/00 0165 5500 1000 1248 0819 1666 9955 

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO OE AUTORIZAQAO DE USO 

141230170248548 04/07/2023 15:09:08 
INSCRICAO ESTADUAL 

316.03232-04
DESTINATARIO/REMETENTE 

INSC.EST.DO SLIEST TRIBUTARIO 

907.95302-52 

NOMEIRAZAO SOCIAL 

MUNICIPIO DE MARIALVA 
ENDEREQO 

RUA SANTA EFIGENIA, 680 
lM1Th P10 

MARIALVA 
FONE/FAX 

(00)0000-0000 

CNPJ 

BAIRRODISTRITO 

CENTRO 

82.225.947/0001-65 

PR 

CNP.JCPFAOEsfr&gevo 

76.282.680/0001-45 
CEP 

86990-000 
INSCRIQAO ESTADUAL 

DATA OE EMISSAO 

04/07/2023 
DATA DE SAIDNENTRADA 

04/07/2023
HORA DE SAIDA 

15:08:40 
FATURA/DUPLICATA 
001 03/08/2023 R$417,60 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

0,00 
rTSE DECALCULO DO ICMS SUBSTITUIQ 0 VALOR DO ICMS SUBSTITUIQAO 

0,00f 0,00 0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODLITOS 

417,60 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
I OUTRAS OESPESAS ACESSORIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

417,60 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 
RA7.AO SOCIAL 

EXPRESSO SAO MIGUEL 
FRETS POR CONTA CODIGO ANTT 

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

00.428.307/0004-30 
ENOEREQO 

RUA PANTALEAO TELLES, 59 
MUNICIPIO 

PATO BRANCO 
OF 

PR 
INSCRIQAO ESTADUAL 

410.14839-03 
OVANTIDADE ESPECIE 

1 VOLUME 
MARCH NUMERACAO PESO BRUTO 

[ 
PESO LIOUIOO 

3,000 3,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIQO 

CODIGo 
PRODUTO 

299 

DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO 

MALE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML (CX C/10) Cl (Cl) 
CRISTALIA cProdANVISA=1029800280133 PMC=0,00 
Lote=23040316 Qtd=40 Fab=01 /04/2023 Val=30/04/2026 
EAN: 7896676402308 

oS : J 
- ccet 

D 
MU 
retc 

NCMISH CST CFOP 

30049079 040 5102 

I 

UNID. 

FRS 

OUANT 

40 

VALOR 
UNITARIO 

10,44 

VALOR 
TOTAL 

417,60 

BC 
ICMS

0,00 

VALOR 
ICMS

0,00 

ALTO. 
ICMS

0 

Ii1;;r 
cie 

CALCULO  DO ISSON 

L RIcAO
MUNICIPAL — — -- -- VALOR TOTAL DOS SERVIQOS 

DADOS ADICIONAIS 

FAVOR CONFERIR N61
ATO DAENTREGA 

RECLAMiAcOESAPENAS COM  
LVA NO CONHECIMEN I O Nc 1 1 c l  DE )  IO I ~RESSA _~ 

BASE 0E CALCULO DOS SERVIcOS 

( 
1, 

COt~CORR: 
PREGAO 
DISPFNSA 
INEXIL;I!ILIDADE 

VALOR DO ISSON 

INFORMAQOES COMPLEMENTARES 

REF OC 3303/2023.CONTRATO 31/2023.LIC 118/2022. 
ENDERECO DE ENTREGA: RUA FORMOSA, 522 - CENTRO - MARIALVA - PR - 86990000 

ISENCAO CONFORME DECRETO ESTADUAL N26.080 DE 28/09/2012-ANEXO I 
Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7 

RESERVADO AO FISCO 

Recebemos de AG KIENEN E CIA LTDA, os produtos constantes da nota fi I/) indicada ao /ado: Data de emissao:04/07/2023,Valor 
Total: R$417,60, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFI, I i 68' CENTRO - MARIALVA/PR 

IV 

NF-e 

N2 000.124.808
SERIE: 1 

DATA Df RECEBIMENTO IDENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4 , ~ ~Ej• . 
.~ 

y '~ A"y . • ~  ~ ~ 

I . .$utlC- ;.I,OgLI mica 

ralen Sistemas (44) 3024-5011 

Cf~~s uS ~`~ / 



cA~4i 

» `` ~:ORDEM DE CQMPRAx3~03Y2023 - . t 
Tipo de Nota: Ordinerio Data: 22/06/2023 Contrato: 31/2023 

Licitagao NOmero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: 17/01/2024 
Modalidade: Pregao Tipo Objelo: Compras a Servigos 

Entidade Proc. Uc.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Silvia Miyamolo 
I forrneybe :do Fomecedo ~`.. - aDS .. _. 

a
.. 

2 , ~ .:.t anitsiaiitiu ;» . . 

Razao Social: A. G. KIENEN & CIA LTDA 
Cidade: Palo Branco - PR 

EndereFo: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 n°: 0 
Telefone Comercial: 

E-Mail: 

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

Bairro: FRARON 
Fax: 

Reduzido: 183 
Dotayao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO 

brgao/Unidade: 07.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS 
Acao: 2051 - AQUISIcAO E MANUTENCcAO DO CAPS 

Elemento: 3390300900- MATERIAL FARMACOLOGICO 
Vlnculo: 31494 -BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das AgOes a Servigos POblicos de Sar de 

Finalidade 
Farmacia Municipal de Marialva 
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000 
Hondo de entrega: Seg a sexta das 8-11 he das 13-17h 
Tel: (44) 3232-6297 I~ 
email.: farmaciamva@outlook.com 

Histedco 

100063 CLORIDRATO DE CRIST?LIACRIST?LIA 
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. 
FRASCO COM'~ 20 ML. CODIGO: 
8R0268130 

FRASCO 40 10,4400 R$ 417,60 

Valor Acrescimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 417,60 

Pagina: 1/1 



S BAIVCD DO BRASIL 

Comprovante-do Pagamento Pag202 
s~ 

t 

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
27/09/2023 

t 

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

12:38:23 

GENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X 

DATA DA TRANSFERENCIA: 

NUMERO D DOCUMENTO: 

VALOR TOTAL: 

****** TRANSFERIDO PARR: 

CLIENTE: A G KIENEN E CIA LTDA 

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. 

AGENCIA :i0.495-2 

CONTA :00.000.018.547-7 

25/09/2023 

283959000000 

417,60 

r 

Nr. Autenticacao: C.6A7.9D5.447.6CD.A69 

r 

i 
a 

44 
Suporte Tecnico: 4004-0001 (capitais a regides metropolitanas) a 0800-729-0001 (demais localidade$ 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 

r 

v 


