Prefeitura Municipal de Marialva

4 ‘_‘; -
CNPJ ; 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP: 86990000
{44) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 8579/2023 Ordindrio N°da Liquidagdo: 394/2024 Data:29/01/2024 Pagina: 1/1

Credor; 71630 - CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Enderego; RUA DOS CISNES, Numero: 0 - PEDRA BRANCA

C.N.P.J.; 05.782,733/0003-00 Insc. Est.:
Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A Ag: 4044-4 Confa: 5528-x
Orgdio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéc
Prog. Trabalho: 10,302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N? Licitagdo: 118

Elemanto Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurse: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Antetior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
773,40 773,40 773,40 0,00
Motivo: Liguidagdo de Empenho Orgamentario -
ITEM Qb UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
1 60.0 UNIDADE RIVASTIGMINA 27 MG - ADESIVO TRANSDERMICO - 12,89
DOCUME FISCAI N° DOCUMENTQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 26618 773,40 1 08/01/2024
DESCONTOQS / RETENCOES YALOR
11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 928
MARIALVA \
Total de descontos: 9,28
Valor tiquldo 3 pagar; 764,12
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
! 21M1/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




- v Prefeitura Municipal de Marialva - null

76.282.680/0001-45

Exercicio: 2023

EMPENHO
N°® do 8579/2023 Tipe Crdinario Emissao: 21/11/2023 Péagina: 1/1
Credor: 71630 - CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:  05.782.733/0003-
Endere¢ RUA DOS CISNES, Numero: 0 - PEDRA BRANCA Bairro: PEDRA BRANCA
Cidade:  PALHO?A Estade SC CEP: 88137300
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregdo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitagé&o: 118/2022
F. de 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - Contrato: 34/2023
Desdobramen 09 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Elemento 3.3.90.30.09.00 - MATERIAL FARMACOLOGICO

Histérico: Empenho Orcamentario - Aquisigio de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o
abastecimento da rede publica municipal

ITEM QTD UN ESPECIFICAGAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 60,0000 UNIDADE  RIVASTIGMINA 27 MG - ADESIVC TRANSDERMICO - 12,8900 773,40
JUDIGIAL. CODIGO: BR0362059

Total 773,40
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Tipo de Nota: Ordinério Data: 27/10/2023 Contrato: 34/2023
Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos

Elaborado Por: Silvana Tateyama
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Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva

e

Razéo Social: CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 05.782.733/0003-00
Cidade: PALHO?A - SC Insc.Est.:
Enderego: RUA DOS CISNES n® 0 Bairro: PEDRA BRANCA
Telefone Comercial: (51)3751-9300 Fax:
E-Mail:

| Dotagses Orgame
Reduzido: 194
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade

Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histoérico

109092 RIVASTIGMINA 27 MG - ADESIVO UNITED MEDICAL UNITED UNID 60 12,8900 R$ 773,40

TRANSDERMICO - JUDICIAL. MEDICAL
CODIGO: BR0362059
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 773,40
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Pagina: 1/1



CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

|

_, . RUA DOS CISNES DOCUMENTO AUXILIAR DA
_ . N°: 235 NOTA FISCAL ELETRONICA
i BAIRRO PEDRA BRANCA 0 - ENTRADA

A PALHOCA - SC 1 -sAiDA

: Fone: (51)3751-9300 CEP: 88137-300 N°: 26618

[ NATUREZA DA OPERACAO SERIE:3

m<m:mm de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest FL: 1/ 2

DANFE

CHAVE DE ACESSO

4224 0103 7827 3300 0300 5500 3000 0266 1810 1174 9995

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

" INSCRICAO ESTADUAL

260080861

‘_ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
05.782.733/0003-00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342240004885936

08/01/2024 10:10:39

DESTINATARIO/ REMETENTE

i NOME' RAZAO SOCIAL

. MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPICPF

76.282.680/0001-45

DATA DA EMISSAO

08/01/2024

"ENDERECO

RUA SANTA EFIGENIA. 680

BAIRRO

CENTRO

CEP

86990-000

DATA DA ENTRADA/SAIDA

08/01/2024

MUNICIPIO

MARIALVA

FONE/ FAX

(44)3232-8370

UF

PR

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA ENTRADA/SAIDA

10:10

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/ RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJCPE

76.282.680/0001-45

INSCRICAO ESTADUAL

ENDERECO

RUA FORMOSA, N*:522

BAIRRO

CENTRO

CEP

86990-000

MUNICIPIO

4114807 - MARIALVA

UF

PR

FONE FAX

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
773,40

VALOR DO ICMS

30.94

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

-

0.00

VALOR DO ICMS ST

0.00

[ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

773,40

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

0.00

DESCONTO MO»W—F»W DESPESAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DO IP]

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

773,40

IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL

SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME

FRETE POR CONTA

- Conuatagdo do Fiete por conta do Remetente (CTFy

CODIGO ANTT

ﬁ

PLACA DO VEICULO UF

=

CNPY CPF

15.488.297/0009-00

ENDEREGO

RUA HENRIQUE DO REGO ALMEIDA. SN LOTE 41

MUNICIPIO

PALHOCA

UF

SC

INSCRICAO ESTADUAL

258389265

QUANTIDADE

SPECIE
i

ﬁiwn»

m,.chsm?ﬁc

IPESO BRUTO

1,000

PESO LIQUIDO

FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTQ
Pagamento a prazo

NUMERO DA FATURA
1026618

ﬁ VALOR ORIGINAL

764,12

M VALOR DE DESCONTO

.# VALOR LIQUIDO

0,00 764,12 ﬁ

NUMERO ORDEM VENCIMENTO

001 | 07/02/2024

VaLOR

764,12

% NUMERO ORDEM

VENCIMENTO VALOR

"NUMERO ORDEM

T VENCIMENTO VALOR

ﬁ NUMERO ORDEM

VENCIMENTO

VALOR

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
L}

DADOS ADICIONALS

e

INFORMACOES COMPLEMENTARES

{Padidor3777¢; sentants:LARISSR

e: 1887 /emprescmeTro
ICIFIZ DE MARTALVA IO

12y

s, b D,.UQ.wf

o,
AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado a emitir ﬂn. Consulte a validade no site da .mwnn%\muwn_am.
o
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RUA DOS CISNES

N°: 235

BAIRRO PEDRA BRANCA
PALHOCA - SC

Fone: (51)3751-9300 CEP: 88137-300

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

DANFE

0- ENTRADA
1-saiba

N°: 26618
SERIE: 3

1]

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros. dest

FL: 2/ 2

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

4224 0105 7827 3300 0300 5500 3000 0266 1810 1174 9995

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

INSCRICAO ESTADUAL

260080861

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPT

05.782.733/0003-00

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342240004885936 08/01/2024 10:10:39

DADOS DOS PRODETOS! SERVI('OS

VALOR TOTAL

VALOR

ALIQUGTAS

VALOR VALOR TOTAL B.CALC VALOR VALOR BCALC

MS

w

CODIGD

NCM SH CST | CFOP| LN

DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS
b

m

Qu

JTAN
AN UNIT, BRUTO

DESC. LIQUIDX LIQUIDO 1CMS ICMS ST

11396

RIVASTIGMINA 27MG AD - 13.3MG24H - 15CM (C1ECAIXA COM 30
ADESIVOS (13,3MG / 24H):.EXELON PATCH 15;UNITED MEDICAL;
MANTE - r entre 15 C a 30 C. Trib aprox. neste iteni RS: 83.02 Fed ¢ 65.74 Est
Foute: [BPT empresometro.con.br 33EABO vPMC: 27,71 cProdANVISA:

1257600340191~ )
LOTE: ALT446310 GTD: 30.000 VALID:31/12/2024 FABRICACAQ:26:01/2023

30049049 | 200 | 6108

'

30.0000 12,8900 386.70

0.00 12,89 386,70 15,47 0.00 0.00 0.00

4.00)

0.00

L1563

RIVASTIGMINA 27MG AD-13.3MG24H-13CM C730AD (Cl)*:CAIXA
COM 30 ADESIVOS (133MG / 24H).EXELON PATCH I S;UNITED
MEDICAL:M - anter entre 15 C a 30 C. Trib aprox. neste item RS: 83.02 Fed e
65.74 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 33EABO vPMC: 27.71
cProdANVISA: 1257600340191

A

20049049 200 | 6108

LOTE: ALT418310 QTD: 30,000 VALID:12/08/2024 FABRICACAO:1209/2(22

30,0000 12.8900 386,70

0,00 12.89] 380,70) 386.70 15,47 0,00] 0,00] 0.00

4.00

0.00
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BANCO DO BRASIL S.A

TR

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticacdo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Salide - Recursos Préprios
179/2024

02/02/2024

CIAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
1-BANCO DO BRASIL S.A

4044-4

5528-x

764,12

3C31A97B42EBE06Y



