« -~ Prefeitura Municipal de Marialva
. - = CNP.J 76.282.680/0001-45
SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000

(44) 3232-8383

- - NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3037/2023 Ordindrio N°da Liquidagdo: 213/2024 Data:19/01/2024

Pagina: 1/1

Credor: 71438 - MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPFITALARES LTDA

Enderego: Avenida Pintrassilgo, Numero: 462 - Parque das Laranjeiras

C.N.P.J.: 32.421.421/0001-82 Insc, Est.:
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 76317 Conta: 201-1
Orgso: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo: 118

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

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

Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidado Saldo Atuzl Empenho
4.878,00 4,878,00 1.438,00 3.440,00
Motivo: Liquidagao de Empenho Orgamentdrio -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
2 200.0 FRASCO/BOLSA SORO GLICQSADG - 5% - 500 ML. CODIGO: 7,19
D TOS FISCA! N° DOGUMENTQ VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRaNICA 14066 1.438,00 1 01/12/2023
DESCONTOS | RETENCOES YALOR
1 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 17.28
MARIALVA )
Total de descontos: 17,26
lor Ii : 1.420,74
N° Nota Fiscal Data de Entrada ne Almoxarifado Data do Empenho
/ 28/04/2023
Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO
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NOTA DE EMPENHO
N° do Empenho: 3037/2023 Ordinario Data: 28/04/2023
Credor: 71438 - MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: Avenida Pintrassilgo, Numero: 462 - Parque das Laranjeiras
C.N.P.J.: 32.421.421/0001-82 Insc. Est.:
Banco:  1-BANCO DO BRASIL S.A Ag: 7631-7 Conta: 201-1
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitagdo: Pregao
Unldade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS N° Llcitagdo.......!  118/2022
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Convénlo:

Elemento Desp.: 3.3.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMQ

Reduzido; 194
F. de Recurso: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO

CORRENTE
Desdobramento: 3600 - MATERIAL HOSPITALAR
Dotagéo Inlcial Saldo Anterlor Valor Saldo Atual
939.139,05 72.308,27 4.878,00 67.428,27
Histérlco: 1 - Empenho Orcamentario - Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede
publica municipal
ITEM Qm UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
48339 100 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% INJETAVEL SEM 6,10 610,00
51865 200 FRASCO/BCLS SCRO GLICOSADO - 5% - 500 ML. CODIGO: BR0O357880 7,19 1.438,00
54839 2000 UNIDADE EQUIPO MAGCROGOTAS- EQUIPO, DE INFUSAQ, PVC 1.00 2.000,00
51646 200 UNIDADE ESPECULO VAGINAL - P - SEM LUBRIFICANTE. CODIGO: 1,00 200,00
51644 600 UNIDADE ESPECULO VAGINAL - M - SEM LUBRIFICANTE. CODIGO: 1,05 630,00
conico DESCONTOS / RETENCOES VALOR
13 218810199 - CUTROS CONSIGNATARIOS - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - 41,28
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Local de Entrega: Total Retengoes: 41,28 { Total Ligq. Empenho: 4.836,72
Empenhado por: Autotizo a despesa acima discriminada

Prefseitura Municipal de Marialva, de de

EDUARDO NASCIMENTO JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
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Tipo de Nota: Ordinario Data: 20/04/2023 Contrato: 43/2023

Licitagdo Nimero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento: Aditivo: " - Ny
Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servigos ,Kf]’Y}f) . :§O S7

Elaborado Por: Talita Chierrito ’

Raz&o Social: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 32.421.421/0001-82
Cidade: Maringa - PR Insc.Est.:
Enderego: Avenida Pintrassilgo n°: 462 Bairro: Parque das Laranjeiras
Telefone Comercial: (44) 3346-4605 Fax:
E-Mail:

Reduzido: 194
Dotagdo: 0700210302000820523390300000 - MATERIAL DE CONSUMO
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acgdo: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo: 1303 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/0C - 15%) - EXERCICIO CORRENTE
Finalidade

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

A3
Histérico oot

Unidade

100065  CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% HIPOLABOR HIPOLABOR  FRASCO ' 100 6,1000 RS 6
INJETAVEL SEM' A\
VASOCONSTRITOR. FRASCO

CQOM 20 ML.. CODIGO: BR0269843

0 GLICOSADO - 5% - 500 ML. JP JP FR/BOL 200 }‘6\2_:7,1900 RS 1.4
0: BRO357880 AN = 44938
105663 EQUIPO MACROGOTAS- EQUIPO, M2LIFE M2LIFE UNID 2000\/"' 1,0000 R$ 2.0

DE INFUSAO, PVC FLEXIVEL, MIN

150 CM, CAMARA FLEXIVEL cCI/

FILTROS P/ AR E BACTERIANO,

GOTA PADRAQ, PINGA N

REGULADORA DE FLUXO,

C/INJETOR LATERAL"Y", CODIGO:

BR0442641

105683 ESPECULO VAGINAL - P - SEM CRAL CRAL UNID 200\~ 1,0000 R$ Z
LUBRIFICANTE. CODIGQ: '
BR0275473

105682 ESPECULO VAGINAL - M - SEM CRAL CRAL UNID 60%0‘(.4 1,0500 R$ €
LUBRIFICANTE. CODIGO:

BRO0275472

105864

Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 4.

Dados da Entrega:
Prazo Entrega: 5

. Local Entrega: Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Hamada. Farméacia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.
Cond. Pgto.: em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiszal

| = Uma Cépia da Ordem de Compra ou numero desta, deverdo acompanhar a Nota Fiscal.
Il - Preferencialmente, ndo englobar dois ou mais pedidos na mesma Nota Fiscal.




04.’12!202& 10:54 P Consultas - Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitaria

| N°' ® Ap?esentagéo “ Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagdo
16 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070169 | SOLUCAO INJETAVEL 07/01/2005 | 24
FR PLAS PE TRANS SIST meses
FECH X 500 ML
N° Apresentagdo Registro Forma Farmacéutica Data de Validade
Publicagao
17 | 100 MG/ML SOL INJ IV CX 1004101070177 | SOLUCAQ INJETAVEL 07/01/2005 | 24
FR PLAS PE TRANS SIST meses
FECH X 1000 ML
N° Apresentagido Registro Forma Farmacéutica Data de Validade ;
Publicacéo |
18 50 MG/ML SOL INJ IV 1004101070185 | SOLUCAQ INJETAVEL | 07/01/2005 | 24
CX FR PLAS PE meses
TRANS SIST FECH X
500 ML
Principio GLICOSE
Ativo

Complemento | GLICOSE 5 %
Diferencial da

Apresentagdo
Embalagem = Primaria - Frasco de Plastico Transparente (POLIETILENO)
» Secundéria - Caixa (CAIXA DE PAPELAO SEM COLMEIA)
Local de « Fabricante: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Fabricagao CNPJ: - 49.324.221/0008-80
Enderego: AQUIRAZ - CE - BRASIL
Etapa de Fabricagdo: Processo produtivo completo
Via de INTRAVENOSA

Administragio

Conservagdo | CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15
E 30°C)

Restrigao de Venda sob Prescrigdo Médica
prescrigdo

Restricdo de Adulto e Pediatrico
uso

https://consuitas.anvisa.gov.brf#medicamentos/25351229009200483/tnumeroRegistro=1004 10107



RECEBEMOS DE MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
3 PROPUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 14066

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

A
g

Identificagdo do Emitente

MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSF
ROD PR 317 -6752 - PARQUE INDL 200 -
MARINGA - PR - 87035510

Telefone: 44 31262050
Fax:
E-mail:

compras@muiltihosp com br

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 4123 1232 4214 2100 0182 5500 1000 0140 6616 9240 1466

N°. 14066 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 FL 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAQ

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230322123155 01/12/2023 08.08:36
TNSCRI(;AO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9080336044 32421421000182
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOME/F.-ZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAO
9566 PREFEITURA DE MARIALVA- PR 76.282.680/0001-45 01/12/2023
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 680 CENTRO 86990000 01/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF FNSCHIQAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 32328383 PR 08:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUESTIYUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.438,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.438,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
M3LOG TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente(CIF) PR 48285238000137
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCR!CAO ESTADUAL
AVENIDA PAISSANDU, 526 - ZONA 03 MARINGA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUME 7 119,35
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
i NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF lNSCRlCAO ESTADUAL
| FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO 76.282.680/0001-45
ENDERECO AV MARIO GALO 848 BAIRRO/MDISTRITO CEP
. JARDIM HAMADA 86990000
MUNICIPIO OBSERVAGAO UF FONE /FAX
MARIALVA HORARIO DAS 800 DAS 1130/ 1300 AS 17:00HRS PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo DESCRICﬁiO DO PRODUTO/SERVICO \ NCM/ISH JCST | CFOP | UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI 'I‘:LI‘-DIA% n:L\‘Q
10119 | SORO GLICOSE 5% 500ML FR FRESENIUS | 30040099 | 000 | 5102 | FR 200 719 1.438,00 0,00 000] 000] 000] 000
= |NLT 745H3838 DATA FAB. 17/08/2023 DATA VAL.. 17/07/2025
SORO "LICOSE 5% 500ML SF -~ -
FINi DOS PROQUTOS
(= c’ﬂl 2 | x )
T ~tade o - AQUISICAO | de acprdo cpr: :
R >4 ) CICONVITE
( %LTSLO — S (0 3 M‘ (3 TOMADA DE PREGO
SUTYEY P : ONCORRENCIA | |
/ 3 ve e sce vl oaes PREGAO c. 1 A9
18 oo AP DIYPENSA .
L os P [CJINEXIGIBILIDADE
=  Qay Yara Mansbyei Sod Ne J18-2 UDE [ f0) 112 ]
| 2hauel ' " 7 Fannacutica 4
Jo? miciphy 4@ Saude cRrr-PR: 20024 it
$ R |
717 y
CALCULODOISSQN  \\|
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

I INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

i OBS: PE 118/2022 - OC 2357/2023

! NR. PEDIDO:1023038 NUM. TRANS. 44447 VENDEDOR:1
BANCO BRASIL-AG 7631-7 C/C 201-1
COTACAO. 0

DOCUMENTO FISCAL COM RETENCAOQ DE IR 1,2 % TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 17.26 EMITIDA EM
CONFORMIDADE COM A IN RFB N° 1234/12 ART | IN RFB N° 2145/23 E DECRETOS.




BANCO DO BRASIL S.A

-

Autenticagdo de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
Agéncia: 2278-0
Conta: 9431-5 - Conta Satlde - Recursos Proprios
Lote n°: 61/2024
Data: 26/01/2024

Conta Creditada: MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A
Agéncia: 7631-7
Conta: 201-1
Valor Pago: 1.420,74
N° Autenticagdo: DSED7C9E11D18B23




