- W CNPJ 76.282.680/0001-45

(44) 3232-8383

= Prefeitura Municipal de Marialva

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

NOTA.DE EMPENHO

N° do Empenho: 601:1;12023 Ordinario

Data: 14/08/2023

Credor;  71011-MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME

Enderego: Carlos Gomes, NUrinero: 434 - Zona 05

|
C.N.P.J.:  23.121.920/0001-63 Insc. Est.:

Banco: 1-BANCO DO BF?]AS[L S.A Ag: 1187-8

Conta: 118007-X

il .
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
i | .
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.000:8.2051 - AQUISICAC E MANUTENGAQ DO CAPS

A

Elemento Desp.; 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 183 |

F. de Recurso: 31494 - BB::IC.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ages e Servigos Piblicos de
Saude i
Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

1Tipo de Licitagdo:  Pregao

N° Licitagdo.......... 632023

N° Convénlo:

|
i
Dotagio Inicial | Saldo Anterior valer Saldo Atual
126.000,00 !‘ 34.046,33 752,88 33,293,45
Historico: 1 - Empenho |Orcamentdrio - Aquisigiio de materials médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a

demanda da|rede piblica municipal, pelo Mencr Prego por Item, conforme condigbes, quantidades, exigéncias e especificagbes

discriminadas) em Edltal, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.
LOCAL DE E%}lTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-11:30 E

DAS 1317 HPRAS

. :
52217 240 COZI:VIPRI DULOXETINA 60 MG, COMPRIMIDO. 3,14 752,88
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 9,03
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

Local de Entrega; ' Total Retengdes: 9,03 | Total Liq. Empenho: 743,85
Empenhado por: ‘ Autorizo a despesa acima discriminada
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- “_, * Prefeitura Municipal de Marialva

- CNPJ 76.282.680/0001-45
(44) 3232-8383
| NOTA DE EMPENHO
. 5 ‘
N° do Empenho:  6011/2023 Ordinario Data: 14/08/2023

Credor:

: -
71011 - MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- ME
|

Endersgo: Carlos Gomes, Nuﬁ‘lero: 434 - Zona 05

C.NP.J.:  23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCODO BRi'lASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X
] ] i
Orgédo; 07 - SECR]ETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licltagdo: Pregio
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Licitagdo........:  83/2023
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS N* Convénlo:

Elemonto Desp.: 3.3.90.20.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 183 !
F. de Recurso: 31494 - BB‘;’C.C. 624016-4 - Bloco de Custelo das AgGes e Servigos Piiblicos de

Desdobramento: 0900 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Saude ||

Dotaglio Inlclal Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
126.000,00 i 34.046,33 752,88 33.283 45

Histdrico: 1 - Empenho [Orcamentério - Aquisigiio de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a

demanda da (rede pdblica municipal, pelo Menor Preco por Item, conforme condigBes, quantidades, exigéncias e especificagdes

discriminadas | em Edital, Termo de Referéncia e seus demals anexos integrantes.

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-11:30 E

DAS 13-17 HE)RAS

|
mEM  em | ESPECIFICACAQ VLR UNITARIO VLR, TOTAL
52217 240 COMPRI DULOXETINA 60 MG, COMPRIMIDO. , 314 752,88
11 218810199 - OUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - ‘1 1971 ,gn,fﬁ
PREFEITURA MUNICIEAL DE MARIALVA

Local de Entrega: . Total Retengdes: 90,34 | Total Liq. Empenho: 662,54

Empenhado por;

Autorizo a despesa acima discriminada

|

[

i Prefeitura Municipal de Marialva, de de . .
1

- EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA i




JDENT:FJcAcﬁo DO EMITENTE D AN FE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
....... e : :' ;:E: DA m CHAVE DE ACESS0 -
'_ DisSTHIBU u_aRA :' ) 4123 0823 1219 2000 0163 5500 1000 0186 9118 0300 1652
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS € CORRELATOS EIREL] - ME NQ 00001 8.691 o i i -
Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 - Maringa - PR - 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(44)3040-3818 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USG
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230218308533 22/08/2023 16:29: 0?
[ INSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIC CNPJ

907.02976-01

23.121.920/0001-63

2

DES TINA TARIO/REMETENTE

CALCULO DO ISSGN

0 SOCIAL CNPUCPF/IESstrangsiro DATA DE EMISSAD
PF{EFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA '76 282.680/0001-45 22/08/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 22/08/2023
MUNICIFIO FONEFAX [ | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA ((44)3232-8383 | 16:29:05

FATURA/DUPLICATA
001 21/09/2023 RS 752,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAC 1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 752,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 752,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT \ PLACA DO VEICULOD | UF CNPICPF
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA| 0-Rem (CIF) | 23.121. 920/0001 -63 |
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
AV CARLOS GOMES 434 MARINGA PR
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERACAO PESC BAUTO [ PESO LiQUiBE
1 VOLUME | !
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
oo, DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOWSH | CST | CFOP | UND. | quant. | VALOR TTVALOR T BC T VALOR | ALG |
10771 |[DULOXETINA 60MG** (C1) NOVA QUIMICA 30049079| 040 | 5102 | CAP 240| 3,137(752,88| 0,00 0.001' 0
cProdANVISA=1267503730083 PMC=0,00 |
Lote=3M3913 Qtd=240 Fab=01/09/2022 Val=01/09/2024 | -
)
\ . & y
- Q‘) 0 L
L& |
Fw ) .
DISKr - . .2 )(% L odd
v+ Villa INEXIGieILIDADE '
i o [ }7 - ’\ e -
adde N°LI- o '\) UE 4 1‘—'
:||‘\T

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS ~

BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICJONA!S

F’REGAO ELETRONICO 63/2023

N PREGAO : 63/2023 SOLIC. 3902/2023
END: RUA FORMOSA N? 522 CENTRO
FARMACIA MUNICIPAL

BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X

Silvana Aheml Tateyama

Gerente de Assisténcia

Farmaceutica
Marialva- Pt

RESERVADO AD FISCO




' ; fﬂryf) o /L

Prefeitura Municipal de Marialva

76.282.680/0001-45 {‘ J6 [0F%
nes £
PR
2023
s = ORDEM DE COMPRA 3902/2023
Tipo de Nota: Ordinario Data: 31/07/2023 Contrato: 378/2023
Licitagdo Numero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento: 27/07/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
' Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Silvana Tateyama
Info do Fornecedor - = =
Razao Social: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- CPF/CNPJ: 23.121.920/0001-63
Cidade: Maringa - PR Insc.Est.:
Endereco: Carlos Gomes n°: 434 Bairro: Zona 05
Telefone Comercial: 30403818 Fax:
E-Mail: medicamentos@marimed.com.br

| Dotagses Orgamentaria
Reduzido: 183
Dotagao: 0700210302000820513390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2051 - AQUISIGAO E MANUTENGAO DO CAPS
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 31494 - BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Salde
Finalidade
Aquisigéo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor
Preco por item, conforme condigbes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos

integrantes.
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522 CENTRO, DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-11:30 E DAS 13-17

HORAS

Histérico

ltem  Desorigho T Marca Unidade C QM A VelorTo)

106403  DULOXETINA 60 MG. COMPRIMIDO. NOVA QUIMICA COMPRI 240 31370 RS 752,88
CODIGO: BRO302443

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 752,88

Pagina: 1/1




#Z BANCODOBRASIL o
y ! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 27/09/2023

i
H

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

o |—

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

i
i
i

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
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CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FEIDUR
i

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
| ’ !
éi ()
==========H===========================================================;==== _:
: }
W 3
DATA DA TRANSFERENCIA: 25,'09:20]23 i
]
NUMERO Dﬁ) DOCUMENTO: 283949000000 :
| e ?
VALOR TOTAL: 743,85 .
|

x+++%+ TRANSFERIDO PARA :

U U —

i

CLIENTE: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC l
I

i

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

H

AGENCIA :1.187-8

!

I

CONTA :?o.ooo.11a.oo7-x

: |
| !
Nr. Autenticgagéo: 9.C6C.7E7.E6E.5B7.045 : i .
| L
b
b

hy
I

!
[
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I !
1: BEE
Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-000% (demais localidades)

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