w *  Prefeitura Municipal de Marialva
CNP.J 76.282.680/0001-45

EFIGENIA, 680 - - CE
(44) 3232-8383

NOTA DE LIQUIDAGAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 7828/2023 Ordinario NP da Liquidagdo: 249/2024 Data:19/01/2024 Pagina: 1/1

Credor: 38089 - 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: 24512-7
~ Orgdo: 07 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Processo:
Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licitagao: Pregao
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2062 - EMENDA [MPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES N° Licitagdo: 63

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
840,00 840,00 480,00 360,00
Motivo: Liquidag&o de Empenho Orgamentatio -
ITEM Q1D UN ESPECIFICAGAO VLR. UNITARIO
1 4000.0 UNIDADE SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML. CODIGO: 0,12
DOCUMENTOS FISCAIS N° DOCUMENTQ VALOR " SERIE DATA
NOTA FISCAL ELETRONICA 381358 480,00 1 13/12/2023
DESCONTOS / RETENCOES YALOR
11 2.1.8.8.1.01.99 - IRRF A REPASSAR DE TERCEIROS - PREFEITURA MUNICIPAL DE 576
MARIALVA '
Total de descontos: §,76
Valor liquido a pagar: 474,24
N° Nota Fiscal Data de Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
) 20/10/2023 .
Ligquidado por Ordenado por
EDUARDO NASCIMENTO EDUARDO NASCIMENTO




Firefox about:blank

Prefeitura Municipal de Marialva

76.282.680/0001-45 ( ij .

%
¢
A

PR
2023

Tipo de Nota: Ordinano Data: 06/10/2023 Contrato.  389/2023
Licitagdo Numero/Ano: 63/2023 Data de Vencimento:  27/07/2024
Modalidade: Pregéao Tipo Objeto: Compras e Servigos
Entidade Proc. Lic.. Prefeitura Municipal de Marialva Elaborado Por: Talita Chierrito
Razao Social SOMA/PR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CPFI/CNPJ: 00.656.468/0001-39

Cidade Cuntiba - PR

Insc. Est.:
Endereco. .. n" 0 Bairro: LOCAL
Telefone Comercial. 130282375 Fax
E-Mail:

Reduzido: 213
Dotagdo 0700210302000820623390300000 - MATERIAL DE CONSUMC
Orgao/Unidade: 07.002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Acao: 2062 - EMENDA IMPOSITIVA - VEREADOR MARCOS FONTES
Elemento. 3390303600 - MATERIAL HOSPITALAR
Vinculo. 91000 - EMENDAS IMPOSITIVAS - RECURSOS LIVRES
Finalidade
Avenida Mario Galo, n°211- Jardim Hamada Famécia do Pronto Atendimento. HORARIO 8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

Aquisi¢ao de materiais médicos/hospitalares, medicamentos e correlatos, com a finalidade de suprir a demanda da rede poblica municipal, pelo Menor
Prego por ltem, conforme condigSes, quantidades, exigéncias e especificagBes discriminadas em Edital, Termo de Referéncia e seus demais anexos

integrantes.
Histérico
105818 SERINGA DESCARTAVEL - 5 ML. INJEX UNID
CODIGO: BR027%403
Valor Acréscimo’ R$ 0,00 Valor Desconto: R$ 0,00 Total Geral: R$ 840,00
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Resebemos d=  SOMA/PR COGMERCIO PRODS HOSPITALARES |

_TDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recebimento ldcnliﬁ\cacﬂa e assinatura do refebedor

NF-e
No. 381358
Serie |

€y somars

Documento Auxiliar de

DANFE

I AR

Nota Fiscal Eletronica
. SOMAPR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTCA 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
Rua Anita Ribas, 410 Bacacheri 2 Entrad: 21 19 é 5 5
82 520610 - Curltiba - PR Fone/Fax:(41)3026-2375 2-Entrada _ -ll..3.1..00,656-4.680[),0|39.3500,1-000.3813._8]0‘07]7,..943
CNP.J: 00.656.468/0001-3¢  Insc.Est.: 100.0603020 No 381358 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série ] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio I Protocolo de autorizagho de uso
ccebida de terceiros 141230335937440
Inscrigio Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut |CNPJ
100.0603020 00.656.468/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/CPF Data Emissdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76282 680/0001-45 13/12/2023
Endereco Bairro / Distnto CEP Data de Entrada / Saida
RUA SANTA EFIGENIA 680 CENTRO 86.990-000
Municipio Fone / Fax UF Insengdo Estadual Hora de Entrada / Saida
MARIALVA (44)3232-8383 PR ISENTO
FATURA/DUPLICATA
381358-A
12/01/2024
480.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho Vendedor Denosito Conta
514217 4896/23 3 Brasil Ag: 34150 C/C: 24512-7
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS |anc de Caleulo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
480,00 91.20 0.00 0.00 480,00
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto |0ulras Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 15096 480,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social I Frete por Conta l Codigo ANTT IP!aca do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
BAUER TRANSPORTADORA LTDA 0-Remetente (CIF) 04.353.469/0010-56
Enderego Municipio UF Inscngio Estadual
BR116 15700 CURITIBA PR 9064018601
Quanndade / Volumes Espécie Marca [ Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
10.000 10,00040.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito l CEP
V MARIO GALLO 211 FAR P ATENT JD HAMADA 86.990-000
Municipio UF
MARIALVA PR
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un Qude Vir Unitario Vir.Total BC ICMS Vir ICMS VrIPI} 1PI ICMS
149765 | SERINGA DESC 05ML S/AG LUER SLIP INJEX 90183119 000 | 5102 | UNID | 4000,000 0,12000 480,00 480,00 91,20 0.00] © 19,00
Lote: 5151/23 30/09/2028 00 Fabr: 30/09/2023
Cod.Fabr:  51.001.00336 Reg MS: 10160610007 VIGENTE
EANI3 7897889119021 L51
== === Uik A0rRN BIGAS0 Foderal e 80 40 Ratndual EQuedBRT oo e oo L - _— — ! - - | [S—

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

|
ADOS ADICIONAIS \

Informagdes Complementares
OC 4896/23 PE 063/23
Decretos:

Obs Fiscal

| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. antigo lo - anexo 111 - Decret,
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinadi
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Marialva, 10 de dezembro de 2023.

Carta de Cancelamento de Item

Solicitamos o cancelamento de 600 seringas de 5ml, no valor de R$ 72,00,
referente a ordem de Compra 4896/2023 (PE 63/2023- Empresa Soma), para

adequacao de embalagem.

Sendo assim, pede-se o pagamento parcial e fechamento do empenho.

Obrigada.

Tete
Talita P. C. Chierrito.

Farmacéutica
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Conta Debitada:
Agéncia:
Conta:

Lote n%:

Data:

Conta Creditada:
Banco:

Agéncia:

Conta:

Valor Pago:

N° Autenticagao:

Autenticagédo de Pagamento

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
2278-0

5380-5 - CONTAFP M

58/2024

26/01/2024

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

3415-0

24512-7

474,24

1E9B930970547741




