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NOTA DE LIQUIDAGAOQ DE EMPENHO

N° do Empenho: 1997/2023 Ordinario N°da Liquidagdc: 5724/2023

Data:23/08/2023 Pagina: 1/1
Credor: 71039 - CIRURQICA ONIX - EIRELI
Enderego: RUA TROVOGU, Numero: 1220 - VILA TRIANGULO
C.N.P.J.: 20.419.709/0001-33 Insc, Est.:
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A Ag: 0359-X Conta: 128852-0
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

Unidade: 07002 - FUI:\:IDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho; 10.302.0005.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso; 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO
CORRENTE

Tipe de Licitagdo: Pregdo

N° Licitagdo: 44

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
222,10 222,10 165,47 66,63
Motivo: Liquidagao de Empenho Crgamentario -
ITEM QTD ! UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 70.0315 H CLORIDRATCO DE AMIODARONA SOMG/ML. AMPOLA 2,22
DOCUMENTOS FISCAIS i N° DOCUMENTO YALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA I 46464 155,47 1 14/08/2023
\! Total de descontos: 0,00
. Valor liguido a pagar: 155,47
N°® Nota Flscal ; Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
i ! 23/03/2023
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Tipo de Nota: Ordinaric Oaid

Modalidade: Pregéo

Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Murnicit Maria

b T T AT SR =
Informagdes do Fornecedor

Rl AR

Razao Social: CIRURGICA ONIX - EIREL]
Cidade: Arapongas - PR
Enderego: RUA TROVOCU 11", "220
Telefone Comercial: 43-3152-5250
E-Mail: cirurgiczonix@notmail.com

IDW a des Orgamentaria
Reduzido: 194
Dotagdo: 0700210302000820523390300000
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNIGIPAL Dz SAULL

Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HC
Elemento: 3390300900 - MATERIAI
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAZ VIN
Finalidade -
Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares instriprantas =

-

Histérico

I‘Itgﬁ_h . Descrigéo

100051  CLORIDRATO DE AMIGDARONA HIFOLARC

50MG/ML. AMPOLA  COW Al
CODIGO: BR0271710

Valor Acréscimo: RS 0,00

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 7
Local Entrega: Avenida Mario Gaio n 6<6-
Cond. Pgto.: NO PRAZO DF 27 DIAS

| — Uma Cépia da Ordem de Comjira
Il - Preferencialmente, nao englobar dois cu mais pedicns

11l — O valor do desconto informado e conzedian peio (O ece
obrigatoriamente constar na Nota Fisco
IV — N&o seré@o aceitas Notas Fiscais com e

V — Nos casos de Obras e Servigos de —ngeniian
inicio da execugao da(s) obra(s).

Autorizo os dados acima destacados:

Licitagdo Numero/Ano: 44/2022 | Data de Ver

CP PJ: 20.419.709/0001-33
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[ \‘ JD.E_AITIF!CA CAO DO EMITENTE D AN F E
4 Documento Auxillar da
’ - B i rﬁ r i c a u n ix NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
“ “ J g 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
CIRURGICA ONIX - EIRELI - ME Ng 000 046 464 4123 0820 4197 0900 0133 5500 1000 0464 6412 7238 4991
Rua Tovagu, 1220 - Vila Triangulo e, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(43) 3152-5250 3 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230209639605 14/08/2023 11:20:59
[ INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIG CNPJ
906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAG SOCIAL CNPICPFAGEstrangeairo DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 14/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO [86990-000 14/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 11:17:31
FATURA/DUPLICATA
001 11/09/2023  RS$ 155,47 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 155,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA 0O 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00I 0,00 155,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPU/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) l ‘ 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV AGRO INDUSTRIAS, DAS, 1500 CASCAVEL PR [410.14839-03
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | VOLUME [ 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Conieo DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH osT | crop | unp. | auant. | YRR YALOR ] Bo | VALOR | ALG
458 |AMIODARONA 50 MG/ML INJ. 3 ML cProdANVISA=1134301220022 30049054 | 060 5405, AP 70| 2,221|155,47 0,00 0,00f 0
PMC=0,00
Lote=AD-040/22 Qtd=70 Fab=16/11/2022 Val=31/10/2024
EAN: 7898123907749
(I, ONI
PREGAU m \ /
)\DISPEN‘%A -, 9l /4L
INEXIuiILIDADE
Q 4 B 1 <
N 4+ DE \y T\ PP)
}./UANT:;
CALCULO DO ISSQN
(Escmc.lo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0
PREGAO ELETRONICO 44/2022-P.E
OC: 1882/2023
ENTREGA: AV. MARIO GALO, 848 - JD. HAMADA - FARMACIA PRONTO ATEND
HORARIQO: 08:00-11:30/13:00-17:00.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
N\ O~ A D . .
‘U “COMFRA /C\A\'\’C’ D
2N ‘ / 23 Ta)ltu p. C. Chierri
20350 45|o%lls Farmacéytica
CRF: 31704
Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
%I’Ei\sjgir";quOT 4:3%/}%?}\28\,{\@:9&'[‘01&: R$155,47, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 -
DATA DE RECEBIMENTO \DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ 000046464
| ’
| SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



£ BAr .~ D0BRASIL
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

Comprovarte do ?‘agamento - Pag202 27/08/2023
- 7 I
27172023 | - BANCO DO BRASIL - 8:28:18

E COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE
t

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAL

;JAGI“ENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.009.431-5
il
DAT* DA TRANSFERENCIA: 04/09/2023
. |
NUMERO DO DOCUMENTO: 283252000000
VALOR TOTAL: 155,47

«xuxx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CIRURGICA ONIX - EIRELI

BAWMTO ; OO'i - Banco do Brasil S.A.

AGE*'CIA :0.359-X
i
CH¥7A  :00.000.128.852-0

Nr. #utenticagdo: 2.C4B.3EE.BCB.4B9.F09
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It

Suporte T¢ nico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
i SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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