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(44) 3232-8383

Prefeitura Municipal de Marialva

SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP: 86990000

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 245/2024 Ordinario N°da Liquidagdo: 752/2024

Data:02/02/2024 Péagina: 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.:

Banco: 1- BANCO DO BRASIL S.A

Ag: 3415-0

Conta: 245127

Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabatho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.80.30.00,00 - MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

Processo:
Tipo de Licitagio: Pregdo
N° Licitagdo: 116

CORRENTE
Valor do Empenho Saldo Anterior Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
2.980,00 2,980,00 2.980,00 0,00
Motivo: Liguidagfio de Empenho Orgamentario -
ITEM QTo UN ESPECIFICAGAOQ VLR. UNITARIO
1 5000.0 UNIDADE EQUIPO MACROGOTAS- EQUIPO, DE INFUSAO, PVC 0,60
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRGNICA 384333 2.980,00 1 23/01/2024
DESCONTOS f RETENCOES YALOR
1 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNIC!PAL DE 1578
MARIALVA )
Total de descontos: 35,76
Yalor l[guido a pagar: 2.944,24
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
) 19/01/2024
lIquidado por Ordenado por :

EDUARDO NASCIMENTO

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA




PrefeiturE'Munici'paI de Marialva
76.282.680/0001-45
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o ___ORDEMDE COMPRAM31/20z
Tipo de Nota: Ordinario Data: 17/01/2024 Contrato:  21/2024
Licitagdo Nimero/Ano: 116/2023 Data de Vencimento:  11/01/2025
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.: Prefeltura Municipal de Marialva E[aborado Por: Tallta Chierrito
1
Razfio 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:

iacbesOrameiitdria,
Reduzido: 192
Dotagao: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07,002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdio: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HCSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade
Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARLO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
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Aquisicde de matetiais médicosfhospitalares, medicamentos e comrelatos, comn a finalidade de suprir a demanda da reds publica municipal, pelo Menor
Prego por [ltem, conforme condigdes, quantidades, exigénclas e especificagies discriminadas em Edital, Termo de Referéncla e seus demais anexos
integrantes.

Histdrico

Item wgg?Descrgéo

105663 EQUIPO MACROGOTAS- EQU[PO MEDIX

DE INFUSAQ, PVC FLEXIVEL, MIN
150 CM, CAMARA FLEXIVEL c/
FILTROS P/ AR E BACTERIANO,
GOTA PADRAO, PINCA
REGULADORA DE FLUXO,
C/INJETOR LATERAL"Y", CODIGO:
BRO442841

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 2.980,00

R$ 2.980,00

0,5960
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Recebemos de

SOMA/PR COMERFIO PRO®S HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

Data do Recebimento

Identificagiio e a\smmuri do recebedor

No. 384333
Serie |

;’.‘l

 SOMAP

AR

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

l

AR

SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida 1 Chave de Acesso
Rua Anila Ribas, 410 Bacacheri 5Y.F < ]
82.520.610« Curltiba - PR FonaFax:(41)3028.2375 2-Entrada 4124‘0I(l().636.4.(>8()ﬂ.0139.}.‘)00.1.000,384333 10.0722.2231
CNPJ: 00,656 468/0001-38  Insc.Est.: 1000803020 No. 384333 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 Operagdo l lPrmouo\o de autorizagdo de uso
| _Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 141240022103807
Inscrigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tnbut CNPJ
100.0603020 00.656.468/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76,282 680/0001-45 23/01/2024
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA FFIGENIA 080 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone / Fax UF Inserigio Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALVA (44)3232-8383 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
384333-A
22/02/2024
2.980.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho Vendedor Denosito Conta
521067 131/24 S Brasil Ag: 34150 C/C; 24512-7
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
2.980.00 566,20 0.00 0.00 2.980.00
Valor do Frete Valor do Seguro |\"a|ur do Desconto l Outras Despesas Valer do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 93721 2.980.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS —
Razio Social l Frete por Conta Codigo ANTT IPhlua do Veiculo | UF CNPJ/CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA 0-Remetente (CIF) 04.353.469/0010-56
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
BR116 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quanndade / Volumes Especie Marca Numeragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Total
10 125,350 125.35040.793
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco lﬂairro / Distrito ICEP
AV MARIO GALLO 211 FAR. P ATEN JD HAMADA 86,990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS \
Cod Descrigio dos Pmduloif Servigos NCM-SH CST | CFOP Un y Otde Vir.Unitario Vir Total BC ICMS Vir [ICMS VriPl| IP! [CMS
149906 | EQUIPO MACRO LUER SLIP CAMARA FLEX. C/AR C/INJ 90189010 000 | s102 | PCTE [* 5000,000 0,59600 2.980,00 2.980,00 566,20 000 0 19,00
C/FILTRO MEDIX = -
Lote: 230312 #8/02/2028 00 Fabr: 30/03/2023
Cod.Fabr: 149906 Reg MS: 80495510033 VIGENTE
EANI3 7898652371790
______ | Irib. Aprox R$_400.8] Federal £ 336,40 Estadual Fome BPT ___ 4 4 oo b fmmmem oo e e e e e oo

apos faturamento enviar NF p/ e-mails . sil_tateyama@hotmail com; SIL_MIYAMOTO@HOTMAIL COM; COMPRAS@CAPITALDAUVAFINA COM BR,

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
OC 131/14 PE 116/23
Decretos

Obs. Fiscal

RS 35,76 | CODIGO DE RENDIMENTO REINF -

Produtos farmaceuticos Para. lo ant 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lg 10
| IR FONTE 1,2% (VALOR INFORMATIVO) DE ACORDO COM IN 1234 - R
17008 (codigo DARF 6256)

Reservado ao Fisco
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BANCO DO.BRASIL S.A

Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n®:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticagao de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL. DE MARIALVA
2278-0

9431-5 - Conta Satide - Recursos Prdprios
256/2024

07/02/2024

SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
1 - BANCO DO BRASIL S.A

3415-0

24512-7

2.944.24
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