»" Prefeitura Municipal de Marialva

CNPJ : 76.282.680/0001-45
~ SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP; 86990000

r

r
{d4) 3232-8383
NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO
N° do Empenho: 8942/2023 Ordindrio N°da Liquidagdo: 395/2024 Data:29/01/2024 Pagina: 1/1

Credor; 38069 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: ..., Numero: 0 - LOCAL

C.N.P.J.: 00.656.468/0001-39 Insc. Est.:
Banceo: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 3415-0 Confa: 24512-7
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagfio; Pregao
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO N° Licitagdo: 63
CAMPANA MONTOIA
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho *
1.651,56 1.651,56 40,28 1.611,28
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentéario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
2 20.0 UNIDADE SONDA FOLEY DUAS VIA - N14, CODIGQ: BR0436002 2,01
DOGUMENT [ N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 382823 40,28 1 02/01/2024
DESCONTOS | RETENGOES YALOR
11 2,1.8.8.1.01.98 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 048
MARIALVA, '
Total de descontos: 0,48
Valor liquido a pagar: 39,80
N® Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 30/11/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




76.282.680/0001-45

Prefeitura Municipal de Marialva - null

- -
Exercicio: 2023
EMPENHO
N° do 8942/2023 Tipo Ordinario Emiss&o: 30/11/2023 Pagina: 1/1
Credor: 38069 - SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ:  00.656.468/0001-
Endere¢ ..., Numero: 0 - LOCAL Bairro: LOCAL
Cidade: Curitiba Estado PR CEP: 0
Orgao: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~ Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Pregéo
Prog. 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM N° Licitag&o: 63/2023
F.de 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES Contrato: 389/2023

Desdobramen 36 - MATERIAL HOSPITALAR

Elemento

3.3.90.30.36.00 - MATERIAL HOSPITALAR

Histérico: Empenho Orcamentério - Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento.
HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisigao de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede
ptiblica municipal, pelo Menor Prego por ltem, conforme condigbes, quantidades, exigénclas e especificagGes
discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos integrantes.

ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 5.000,0000 UNIDADE  SERINGA DESCARTAVEL - 20 ML. CODIGO: BR0439630 0,2800 1.450,00
2 20,0000 UNIDADE  SONDA FOLEY DUAS VIA - N14. CODIGO: BR0436002 2,0140 40,28
3 80,0000 UNIDADE  SONDA FOLEY DUAS VIA - N°18. CODIGO: BR0436003 2,0160 161,28

Total 1.651,56




Prefeitura Municipal de Marialva

76.282.680/0001-45 P : Pﬁ XA C(
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 24/11/2023 Contrato: 389/2023

‘Licitaqao 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: Talita Chierrito

mecedol

Raz#o Social: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 00.656.468/0001-39

Cidade: Curitiba - PR Insc.Est.:
Enderego: ... n% 0 Bairro: LOCAL
Telefone Comercial: 130282375 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 205 ’
Dotagao: 0700210302000820573390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo; 2057 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR RONALDO CAMPANA MONTOIA
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade
Avenida Mério Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

.

Aquisigéo de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidage de suprir a demanda da rede publica municipal, pelo Menor
Prego por Item, conforme condigbes, quantidades, exigéncias e especificages discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos
integrantes.

Historico

Mal rerotal

7

SERINGA DESCARTAVEL - 20 ML. INJEX UNID 5000 0,2900 RS 1.450,0

105814

CODIGO: BR0439630

105824 SONDA FOLEY DUAS VIA - N14. TKL UNID 20 2,0140 R$ 40,28
CODIGO: BR0436002

105827 SONDA FOLEY DUAS VIA - N°18. TKL UNID 80 2,0160 R$ 161,28
CODIGO: BR0436003

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.651,56

Pagina: 1/1
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Recebemds de  SOMA/PR COMERCIO PRODS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
Dita do Recebimento | Identificagiio e assinatura do recebedor No. 382823
. Serie |

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

SOMAPR

HOSPITALAR

AT

SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida 1 Chave de Acesso
Rua Anila Ribas, 410 Bacacheri s
D i, Herahaiat T 2-Entrada 4124.0100.6364.6800.0139.5500.1000.3828.2310.0719.7563
CNPJ: 00.656.468/0001-3¢ Insc.Est.: 100.0803020 No. 382823 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio ] [ Protocolo de autorizagio de uso
|__Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141240000400236
Inscrigdo Estadual I Inscr. Estadual do subst. Tnbut CNPJ
100.0603020 00.656.468/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social ICNP.T / CPF Data Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 02/01/2024
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86.990-000
Municipio ll-'onr: / Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALYA (441 3232-8383 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
382823-A
01/02/2024
4028
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor Denosito Conta
516580 5600/23 3 Brasil Ag; 34150 C/C; 24512-7
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
0.00 0.00 0.00 0.00 4028
Valor do Frete -| Valor do Seguro I Valor do Desconto IOutras Despesas Valordo [Pl | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12,67 4028
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _
Razdo Social IFretc por Conta Ideigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ / CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA 0-Remetente (CIF) 04.353.469/0010-56
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
BR116 15700 CURITIBA 9064018601
Quantidade / Volumes IEspécie Marca | Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
360 0.36010.003
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco IBairm / Distrito | CEP
AV MARIO GALLO 211 FAR P ATEN] JD HAMADA §6.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir Unitario Vir Total BC ICMS VirICMS|  VrIPIf [PI ICMS
149603 | SONDA FOLEY 2VIAS NR.14 C/BALAO DE 15-30CC TKL 90183921 740 | 5102 | UNID | 20,000 2,01400 40,28 0,00 0,00 (X 0,00
Lote. 23F17 L~ 30/05/2028 00 Fabr: 30/06/2023
Cod.Fabr:  02900-002 Reg.MS: 80288099019 VIGENTE
EANI3:( 7898547244816 Decr 2
....... L Trib. Anrex RS 3.42 Fedewl ¢ 223 Ratadual EonteIBPT. o oo e e eeedmm e e m e m e o e e e
apos faturamento enviar NF p/ e-mails.: sil_tateyama@hotmail com; SIL_MIYAMOTO@HOTMAIL COM, COMPRAS@CAPITALDAUVAFINA.COM BR,
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
OC 5600/23 PE 063/23 - FARMACIADE PRONTO ATENDIMENTO
Decretos: 1. Isento de ICMS cfe. RICMS item 67, anexo V Convénio ICMS 01/1999
Obs Fiscal:
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1oNanexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e'22 - IN\J234/12 combinado com a lei 10.147 )
| IR FONTE 1,2% (VALOR INFORMATIW0) DEYRCORDO COM IN 1234 - BASE DE CALCULO RS 40,28 VALOR DO IR R$ .
0,48 | CODIGO DE RENDIMENTO REINF } 17008 Ygodigo DARF 6256) H (] P. €l Chierrito
getti V! (Easthdceutica
Sau CRF: 31704
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BANCO DO BRASIL S.A

L
]

Autenticagcdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2273-0
Conta: 5380-5-CONTAFPM
Lote n®: 178/2024
Data: 02/02/2024

Conta Creditada: SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco: 1 -BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 3415-0
Conta: 24512-7
Valor Pago: 39,80
N°® Autenticagdo: 798FA319C630BF41




