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: 243/2024 Ordinario N°da Liquidagdo: 757/2024

Data:02/02/2024

Pagina: 1/1

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

Enderego: Carlos Gomes, Numero: 434 - Zona 05

C.N.P.J.: 23.121.920/0001-63 Insc. Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 1187-8 Conta: 118007-X
Orgio: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:

. Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho; 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso; 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Tipo de Licitagéo: Pregdo

N° Licitagdo: 116

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
838,00 838,00 838,00 0,00
Motivo: Liguidagao de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
i 2000 FRASCO/BOLSA SORO GLICOSADO - 5% - 250 ML. CODIGO: 4,19
D FISCAL N°D E VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRSNICA 20265 838,00 1 26/01/2024
DESCONTOQS / RETENGGES YALOR
11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 10.05
MARIALVA '
Total de descontos: 10,05
Valor {iquido a pagar: 827,95
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
/ 19/01/2024
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDET T VILLA
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~ ORDEM DE COMPRA 119/

Tipo de Nota: Ordinario Data: 17/01/2024 Contrato: 14/2024
Licitagdo Numero/Ano: 116/2023 Data de Vencimento:  11/01/2025
Modalidade: Pregao Tipo Objeto: Compras e Servigos ey
Entidade Proc. Lic.: Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito Q_—f Y g

Informagdes do Fom )
Razdo Social: MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA- CPF/CNPJ: 23.121.920/0001-63
Cidade: Maringa - PR Insc.Est.:
Enderego: Carlos Gomes n°: 434 Bairro: Zona 05
Telefone Comercial: 30403818 Fax:

E-Mail: medicamentos@marimed.com.br

| Dotagses Orgamentaria
Reduzido: 192
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgéo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acao: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
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.

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

Histdrico
R T o Sor L aa]
105863 SORO GLICOSADO - 5% - 250 ML. JP 200 1/ 4,1900 R$ 838,00
CODIGO: BR0357880 O
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 838,00

Pagina: 1/1




DANFE
. Documento Auxiliar da
N 0-ENTRADA
f CHAVE DE ACESSO
_5 : , AR 4124 0123 1219 2000 0163 5500 1000 0202 6513 3590 8249
{nm DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI - ME N2 000.020.265
Av Carlos Gomes, 434 - Zona 05 - Maringa - PR SERi E: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
(44)3040-3818 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 1
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141240025521530 26/01/2024 10:38:25
| INSCRIGAC ESTADUAL INSC_EST.DO SUBST. TRBUTARIO CHPT
: 907.02976-01 23.121.920/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NoMERAZIOBOGIAL CNPICPFEstrangeirs DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA ]76.282.680/0001-45 26/01/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO EF DATA DE
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO : ©6930-000 26/01/2024
[ MUNIGIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 10:37:54
FATURA/DUPLICATA - ]
001 25/02/2024  R$ 838,00 [ ]
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE OE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTTUIGAD | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 * 0,00 0,00 838,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P T\ GAioraoamaa |
0,00 I 0,00 % 0,00 0,00 0,00 838,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAD SOCAL FRETE POA CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIGULG | UF | CNPJCPF
TRANSPORTADORA SOLICITADA . 0-':_221 (CIF) [ ] | 1 23.121.920/0001-63
ENDEREGO WU I'UF |iNscAaicRO ESTADUAL |
AV CARLOS GOMES 434 MARINGA |PR |
| OUANTIDADE | ESPECIE MARCA : NOMERAGAD PESO BAUTO PESO LIGUIDO
6 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
m DESCRIGA DO PRODUTOSERVICO NOWSH | CST | CFOP | UND. [\OUANT. | wirisy | Toba | ioMs | Kcus Lﬁ%
43  [SORO GLICOSE SIST. FECH. 5% 250 MLJP © - 30049099( 040 5102 FR | | 200 4,19/838,00] 0,00] 0,00] 0
' cProdANVISA=1049100200451 PMC=0,00 - ! ,
Lote=9850 23 Qtd=200 Fab=11/12/2023 Val=11/12/2025-_ . [ - | | e (.
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Leslie Regina P. Oliveira
Farmacéutica
CRF/PR - 16 384

i

CALCULO DO ISSQN
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [VALDRDDEG‘DM
DADOS ADICIONAIS —
COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREGAQO ELETRONICO 116/2023 .
N¢ PREGAO: 116/2023 OC 119/2024
END: AV MARIO GALLO N® 211 - JD HAMADA PRONT® ATENDIMENTO
RETENCAQ DE IMPOSTO 1,2% - $ 10,05
BANCO DO BRASIL: AG 1187-8 C/C 118007X
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Recebemos de MARYMED DIST DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI ME, os produldt/consihis7 hoGyiissa Y Dala de NF-e
emiss&0:26/01/2024, Valor/fotal: R$538,00, Doscru?i PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA U -m.- ; { M - MARIALVA/PR
- . X a5 O e My,
DATA DE : 4 z E § 'xEceseDoA Q{ F /(l)/ : g ,23; 7 A NQ 000.020265
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Kralen Sistemas (44) 3024-5017 77 LT e




BANCO DO BRASIL S.A
. -~ ¥

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n%

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagéo:

Autenticacdo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Salide - Recursos Préprios
256/2024

07/02/2024

MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS LTDA-
1 - BANCO DO BRASIL S8.A

1187-8

118007-X

827,95

A3B3AC94027BD1A0




