Prefeitura Municipal de Marialva

. CNPJ 76,282.680/0001-45

“ SANTA EFIGENIA, 680 - Centro - CEP 86990000
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 6905/2023 Ordinario N°da Liquidagdo: 159/2024 Data:19/01/2024 Pagina: 1/1

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: 76317 Conta: 2011
Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagdo: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADCR PAULO CESAR DA N° Licitagdo: 118
Elemento Desp.: g.'s’*.\f)ﬁ.ao.oo.oo - MATERIAL BE CONSUMO
F. de Recurso: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSQS LIVRES

Valor do Empenho Saldo Anterlor Empenho Valor Liquidado Saldo Atual Empenho
1.849,00 1.849,00 605,00 1.244,00

Motivo: Liquidagio de Empenho Orgamentario -
ITEM QTD UN ESPECIFICAGAD VLR. UNITARIO
2 500.0 AMPOLA CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML. AMPOLA 1,21
DOGCUMENTOQS FISCAIS N° DOCUMENTO VALOR SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETR&NICA 14108 605,00 1 1971212023
DESCONTOS f RETENGCOES YALOR
11 2.1,8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 7,26

MARIALVA
Total de descontos: 7,26

’ Valor If o r: 597,74

N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
) 18/09/2023

Liquidado por Ordenado por

EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO
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Contrato: 43/2023

" Tipo de Nota: Ordinaric Data: 06/09/2023

Licitagdo Numero/Ano: 118/2022 Data de Vencimento:  17/01/2024

Modalidade: Pregéo Tipo Objeto: Compras e Servicos y Al P g 83 ‘
Elaborado Por: Talita Chierrito

Razéo 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: 215 -
Dotagéo: 0700210302000820673390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Orgdo/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Agdo: 2067 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR PAULO CESAR DA SILVA
Elemento: 3390300900 - MATERIAL FARMACOLOGICO
Vinculo: 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES

Finalidade
Avenida Mario 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 necessarios para o abastecimento da rede publica municipal

Histérico

105863  SORO GLICOSADO - 5% - 250 ML. JP JP " FR/BOL 200 62200 RS 124400/
CODIGO: BR0357880 .
100076 CLORIDRATO  DE _ TRAMADOL HIPOLABOR HIFOLABOR _ AMPOLA 500 - 1,2100 RSSO?@?!{ |
50MG/ML. AMPOLA COM  2ML.
CODIGO: BR0292382 —
Valor Acréscimo: R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 1.849,00

Pégina: 1/1
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RECEBEMOS DE MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N°. 14108

DATA DE RECEEWENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

Identificagao do Emitente

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

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 4123 1232 4214 2100 0182 5500 1000 0141 0817 1130 3896
Hdialiel N°. 14108 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mall:  compras@mullihosp.com.br SERIE 1 FL 1de1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230341855722 19/12/2023 10:28.50
ENSCRIQAO ESTADUAL INSC EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9080336044 32421421000182
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL T CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
9566 PREFEITURA DE MARIALVA- PR 76.282.680/0001-45 19/12/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 680 CENTRO 86990000 19/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 32328383 PR 10:28
FATURA
CALCULO DG .MPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 605,00
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 0,00 605,00
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 INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PAISSANDU, 526 - ZONA 03 MARINGA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LiQuiDo
1 VOLUME 1 5,00
INFORMACC‘)ES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO 76.282.680/0001-45
ENDERECC AV MARIO GALO 848 BAIRRO/DISTRITO CEP
- JARDIM HAMADA 86990000
MUNICIPIO OBSERVACAQ UF FONE / FAX
MARIALVA HORARIO DAS 8:00 DAS 11:30/ 13.00 AS 17:00HRS PR
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
: Cadigo DESCRIC,E\O DO PRODUTOISERVICO NCM/SH |CST | CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS VIR ia‘CLI\Fﬂ% i’g.'IQ
472 TRAMADOL 50MG/NL 2ML INJ (A2) HIPOLABOR | 30039049 | 000 [5102 | AM 500 1,21 605,00 0,00 0,00 0,00] o000| 000
{ NLT. AW-014/22 DATA FAB.: 20/10/2022 DATA VAL.. 30/09/2024
CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML 2ML INJ - PORTARIA 344/98 A2
FIN DOS PRODUTOS :
AQUISIGAD - de acordd cor: |
CJEONVITE
CJ FOMADA QE PREGD
| EONCQR ENCIA
REGAO L 2)
% ISPENSA, C. ‘\{ 3 "1
CJINEXIGIBIYIDADE
N1 1R 2) o [y ol 1)
N ——
1AV
Z 2Lt 9% 1%
-
CQANPAL Hrowt | 2 2lp5
Talith P. C. Chierrite
CALCULO DO ISSQN N\ Earmacéytica
WNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN i o OR DO I1SSQN
% CRF: 3170

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OBS: OC 4472/2023 PE 118/2022

BANCO BRASIL-AG 7631-7 C/C 201-1
COTACAO: 0

NR. PEDIDO:1024782 NUM. TRANS :45472 VENDEDOR:1

DOCUMENTO FISCAL COM RETENCAOQ DE IR 1,2 % TOTALIZANDO O VALOR DE R$ 7 26 EMITIDA EM
CONFORMIDADE COM A IN RFB N° 1234/12 ART ., IN RFB N° 2145/23 E DECRETOS

RESERVADO AQ FISCO




BANCO DO BRASIL S.A

o -~

Conta Debitada:
Agéncia:

Conta:

Lote n°:

Data:

Conta Creditada:

Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagdo:

Autenticagido de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

2278-0
5380-5-CONTAFPM
58/2024

26/01/2024

MULTIHOSP COMERCIAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

1 - BANCO DO BRASIL S.A
7631-7

201-1

597,74
E4328E073972ECF2



