‘Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ 76.282.680/0001-45
- SANTA EFIGENIA. 680 - Centro - CEP 86930000
- (44) 3232-8383
i NOTA DE EMPENHO
N°® do Empenho: 4941/2023 Ordinario Data: 30/06/2023

Credor: 72399 - A, G.KIENEN & CIA LTDA
Enderago: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87, Numero; 0 - FRARON

C.N.P.J.:  82.225947/0001-85 | Insc. Est.;
Banco: 1-BANCO DO BRASILS.A Ag: 0495-2 Conta: 18547-7
" Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo!  Pregio
Unidade: 07002 « FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licltagioun....:  118/2022

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS N* Convénio:
|
I
|
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.6P - MATERIAL DE CONSUMO
|
Reduzide: 183

F. de Rectirso; 31484 - BBIC.::C. 6240164 - Bloco de Custelo das Agdes e Servicos Publicos da
Sadde

Desdobramento; 0800 - MATEII'«I!AL FARMACOLOGICO

Dotagéo Inicial Salde Anterjor Valor Saldo Atual
126.000,00 63.783,13 417,60 63.375,53
Histérico: .. 1-Empenho Orqgmen!ério - Farmacia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP; 86990-000

Horario de entraglgla: Sag a sexta das 8-11h e das 13-17h
Tal: (44) 3232-62;;97

emalil,; farmacianl}va@outlook.com

mEM @ N | ESPECIFICACAQ VIR UNITARIO VLR IOTAL
54781 40 " CLORIDRATOQ DE LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS. FRASCO 10,44 417,60
Local de Entrega: Il Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 417,60
Empenhado por: “ Autorizo & despesa acima discriminada
': Prefeltura Municipal de Marialva, ’ de de
!
EDUARDO NASGIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Prefeitura Municipal
de Mearialva

22 SET. 2023
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FRARON - PATO BRANCO

< IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AGKVIDA

A.G. KIENEN E CIA LTDA
RUA BENJIAMIN BORGES DOS SANTOS, 87
- PR - 85503-350
FONE (46) 3224-2100

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

‘ 0-ENTRADA 1
rl 4123 0782 2259

FANG

700 0165 5500 1000 1248 0819 1666 9955

1-SAIDA
N® OQO.1 24.808
SERIE: 1

FOLHA: 111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora |

[NATUREZA DA OPERACAD

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

141230170

| PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE USO

248548 04/07/2023 15:09:08

INSCRICAD ESTADUAL

| 316.03232-04

| WSC EST 0G SUBST TRIBUTARIO

1907.95302-52

[T

DESTINATARIO/REMETENTE

82.225.947/0001-65

NOMETAZAQ SOCIAL

|EAN: 7896676402308

CALCULO DO ISSON
I INSCRICAD MUNICIPAL

—

— 1

|CRISTALIA cProdANVISA=1029800280133 PMC=0,00 ‘
|Lote-23040316 Qtd=40 Fab=01/04/2023 Val=30/04/2026 ‘ \

CNPICPF/JEstrangeira DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 04/07/2023
ENDEREGO BARRO.DISTAITO CEP DATA OE SAIGAENTRADA |
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 04/07/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR , 15:08:40

FATURA/DUPLICATA
001 03/08/2023 RS 417,60 !
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 417,60

VALOR DO FRETE VALOA DO SEGUAD [ DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS P e e
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lcoox;owrr PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF I
EXPRESSO SAO MIGUEL 0-Rem (CIF) | 00.428.307/0004-30
ENDEREGO {. _ moNiciEiG UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PANTALEAO TELLES, 59 PATO BRANCO PR |410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BAUTO PESO LiouiDo
1 VOLUME } S I 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e v
Sooiso. DESCRIGAQ DO PRODUTO'SERVICO NCMSH csT | crop | unD | auant | AR TTTVALGR T C T | VALOR | AL
299 |MALE LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML (CX C/10)C1(C1) 30049079/ 040 [5102/ FRS| 40| 10,44[417,60/ 0,00 0,00[ 0

T | VALDR TOTAL DOS SERVICOS

RECLAMAGOES APENAS COM
lEESSALVI’\ NO CONHEClMENTO N

ICAN -

),
'FAVOR CONFERIRNO' . |
ATODAENTREGA  5%cko” ~ 31 23

INEXIGIBILIDADE

°1§2 DE |7

0\ A%

! e

{

| BASE DE CALCULO DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON i

DADOS ADICIONAIS "‘

INFORMACOES 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 N®6.080 DE 28/09/2012-ANEXO |

Banco do Brasil Ag 0495-2 cc 18547-7

| RESERVADO AO FISCO

68

Dﬁ TA DE RECEBIMENTQ ﬁEENTFFIMCAO £ ASSINATURA

/O /2 3

DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

, ‘\/“’C
Rji;f i ‘Al’ uMIUiU
¢armh3 toguimica

.’. indicada ao lado: Data de emissao: 04.’07/2023 Valor N F_e [
ENTRO - MARIALVA/PR
N2 000.124.808
SERIE: 1

Cacs 0$ /o7 /b’



<A AL
&g -~ PREFEITURA DE MARIALVA SO bdﬂé\‘H 2

#5512 ORDEM DE:COMPRA3303/202; et Be.  FEL

Tipo de Nota: Ordindrio Data: 22/06/2023 Contrato:  31/2023

Licitagfio NUimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024
Modalidade: Pregdo Tipo Objeto: Compras e Sepvigos
Entidade Proc. Lic.: PREFEITURA DE MARIALVA Elaborado Por: Sllwa Mryamolo
Inforriaghes do Fomecedor . B . I ony =
Raz&o Social: A. G. KIENEN & CIA LTDA CPFICNPJ: 82.225.947/0001-65
Cidade: Pato Branco - PR Insc.Est.:

Enderego: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, 87 n° 0 Bairro: FRARCN

Telefone Comercial; Fax:

E-Mail:

| Dofmga Orgamentﬁnﬁ?ﬁm%ii}% -

Reduzido: 183 |
Dotagdo: 0700210302000820513390300000 MATERIAL DE CONSUMO
Grgao/Unidade: 07.002 2 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2051 - AQUISIQAO E MANUTENGAOQ DO CAPS
Elemento: 3390300900 MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BBIC C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saide
Finalidade
Farmdcia Municipa! de Mariélva
Rua Formosa n°522 centro CEP: 86980-000
Horério de entrega: Seg 4 séxta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 32326297 |
email.: fannamamva@oullook com

Histérico

‘ i MErca®h - i Jnidad 0 e s, Valorsr i ValoriTotal
100063 CLORIDRATO DE CRIST?LIA CRIST?LIA FRASCO 40 10,4400 RS 417,60
LEVOMEPROMAZINA 4% GOTAS.

FRASCO COM 20 ML. CODIGO:
BRO268130 |

Valor Actéscimo: R$ 0,00 Valor Desconio: R$ 0,00 Total Geral: R$ 417,60

Pagina; 1/1



#Z BANCODOBRASIL oo
- FUNDO MUNICIPAL QE SAUDE

Comprovante-do Pagamentd - Pag202 27 /;0 9/2023
s T F e e o .

27109/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:38:23
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA :

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE {

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1 )

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
i
{ e
?; |
I; n
DATA DA TRANSFERENCIA: 25/09/2023 ¢
-
NUMERO DO DOCUMENTO: 283959000000 ;
i
VALOR TOTAL.: 417,60

l
bl Tl:‘RANSFERIDO PARA :

G KIENEN E CIA LTDA

PP
—

CLIENTE: A’
|

!
BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A. ) t

AGENCIA :10.495-2

B bt ¢

3

| |

CONTA  :00.000.018.547-7 |
! H

! i

t

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

——
»

]

ha dwr w

;
3! R
g h 44

Suporte Técnico: 4604—0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)‘
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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