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Prefeitura_Municipal _de Santa Cecilia do Pavdo
GESTAO 2021-2024

SOLICITACAQ DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

EMPRESA: c 1S ik DATA: i
PARA DEPTO: FUNDC DE SAl .| CONDIGAO PAGTO | & 30 DIAS
CNPJ:00.617.980/0001 - 76
QTDE | UNID. DESCRICAOQO PRECO UNITéRIO TOTAL R$
1.00 | UNID. |Compra de medicamentos, confome anexo. 75000,00 = 75.000,00
75.000,00 |
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Santa Cecllia do SPavac

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.290.691/0001-77
EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
www.santaceciliadopavao.pr. ov.br

L SETAG 3021 £ 2004

MEMORANDO
N° 091/2024
Santa Cecilia do Pavéo, 01 de abril de 2024.
De: Leandro Francioli
Secretario de Saude e Prevengéo
Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Para Para Favor
X | Urgente | X | provigencias Conhecimento Responder | | G Respente

Assunto: Empenho Estimado - CRISTIANI AP. KOTAKA MUNHOZ - Paginas
FARMACIA ME.

Venho através da Secretaria Municipal de Saude, pedir para setor de contabilidade que efetue o EMPEMHO
ESTIMADO da empresa CRISTIANI AP. KOTAKA MUNHOZ -~ FARMACIA ME, CNPJ 00.617.980/0001-76, S/
licitag&@o no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais). A justificativa se faz necesséaria para atendimento de
URGENCIA e EMERGENCIA, quando nao havendo em nossa Remume ou para atendimento tempo habil para o
paciente em crise, mal subito e inicio de tratamento aonde se fara uso continuo em familias de desprovidas de
POUCO recursos.

Sem mais para o momento, desde ja reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
considerag&o.
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RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.,
EMISSAO: 16/07/2024 VALOR TOTAL: 7193,76 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
- - N°. 226
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
Identificaciio do Emitente DANFE
. CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR
MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL
RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA 4124 0700 6179 8000 0176 5500 2000 0002 2611 4326 6835
Santa Cecilia do Paviio 1- SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 226 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/2 141240211107607 16/07/2024 09:51:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10651971000155 16/07/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
rua jeronimo farias martins, 0 centro 86225000 16/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
‘Santa Cecilia do Pavio XXXXX PR - ISENTO 09:51
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7193,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7193.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
9 - Sem Ocoméncia de Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigiio dos produtos / servicos newssi |esos| crop |usp | ont | PMc | val Unit | Val Desc. | Val. Total | B.C. 1cMs | Val. ICMS | Alig. ICMS
79650 N | DIOEH 450+50MG GOCPR - DIOSMINA + 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 137,56 137,56 0,00 137,56 0,00 0,00 0,00
72224 N | SEAKALM 600MG C/20CP 30049099 | 500 |5.403 |UND 1| 80,00 80,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00
73045 N | SANY D 7.000 C/30 CAPS 30045050 | 500 |5.403 |UND 1| 76,23 76,23 0,00 76,23 0,00 0,00 0,00
70962 N | COLIC CALM 59ML 30049099 | 500 |5.403 |UND 1| 174,00 174,00 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00
47881 O] NESTOGENO 1 /800 GR 19011010 | 500 |5.403 |UND 1] 69.68 69,68 0,00 69,68 0,00 0,00 0.00
32608 N | PERCOF XPE /120 ML 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 4678 16,78 0,00 46,78 0,00 0,00 0,00
71942 N | IBUPROFENO 100MG/ML 20ML 30049029 | 500 |5.403 |UND 1l 2,7 21,71 0,00 21,71 0,00 0,00 0,00
75174 N BENICAR TRIPLO 40MG 12,5 MG SMG COM | 30049079 | 500 [5.403 | UND 1| 18138 181,38 0,00 181,38 0,00 0,00 0,00
62595 P | PRESSAT 2,5MG C/60CPR 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 7704 77,04 0,00 77,04 0,00 0,00/ 0,00
62791 P | BUPROVIL IBUPROFENO 600MG 30049029 | 500 [s5.403 |UND 2| 3579|3579 000  7.58| 0,00 0,00] 0,00
74669 O] SOMINEX MELATONINA COM 30ML 21069030 | 102 |5.102 JUND 1] 43,00 43,00 0,00 43,00 0,00 0,00 0,00
78138 P | SUCC METOPR S0MG 30 CPR REV BIO 30049039 | 500 |5.403 |UND 1| 33.56 53,56 0,00 53,56 0,00 0,00 0,00
45296 N | SEAKALM C/20 CPR 30049099 | 500 |5.403 |JUND 3| 3508 35,08 0,00 105,24 0,00 0,00 0,00
70142 N| SANY D 7.000U1 C/12 30045050 | 500 |5.403 |UND 1| 40,41 40,41 0,00 40,41 0,00 0.00 0,00
44250 P | GALVUS MET 50/850MG C/56 CPS 30049049 | 500 |5403 |UND 1| 259,50 259,50 0,00 259,50 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com .br/linx-big-farma/




RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 16/07/2024 VALOR TOTAL: 7193,76 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
= N°. 226
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
e eradl WO T TN

CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR| 1} ; | !

MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL

RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - ENTRADA 4124 0700 6179 8000 0176 5500 2000 0002 2611 4326 6835

Santa Cecilia do Pavio 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PR 86225000 N° 226 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora

4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

PAGINA: 2/2 141240211107607 16/07/2024 09:5 1:00

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigiio dos produtos / servios NCM/SH | CSO0S | CFOP UND | ONT PMC val, Unit. | Val Desc. | Val. Total B. C. ICMS | Val, ICMS | Alig. ICMS
80655 N | FORFIG 200MG C 60 CAPS 30049099 | 500 |5.403 |UND 1| 202,41 202,41 0,00 202,41 0,00 0,00 0,00
62595 P | PRESSAT 2,5MG C/60CPR 30049069 | 500 |5.403 |UND 2| 77,04 77,04 0,00 154,08 0,00 0,00 0,00
74323 N | NOVANLO 2,5 MG COM 90 COMP 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 146,07 146,07 0,00 146,07 0,00 0,00 0,00
78147 P | DACXI 20MG 28CPR - RIVAROXABANA 30049079 | 500 |5.403 | UND 2| 41,54 41,54 0,00 83,08 0,00 0,00 0,00
34851 P | JANUMET 50/850 MG €/56 CPR 30049049 | 500 |5.403 |UND 1| 337,35 337,35 0,00 337,35 0,00 0,00 0,00
35705 P | PANTOPRAZOL 40 MG C/28 CPR 30049069 | 500 |[5.403 |UND 1| 5020 50,20 0,00 50,20 0,00 0,00 0,00
70055 P | BISOPROLOL 10MG C/30 30049039 | 500 |5.403 JUND 1| 69.85 69,85 0,00 69,85 0,00 0,00 0,00
68062 P | ALOPURINOL 300MG (/30 CP 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 4436 44,36 0,00 44,36 0,00 0.00 0,00
62482 P | IRBESARTAN HCT 300/12,5mg C/30CPR 30049069 | 500 |5.403 JUND 1| 147,17 147,17 0,00 147,17 0,00 0,00 0,00
7984 N | ASPIRINA PREVENT 100 MG C/30 CPR 30040024 | 500 |5.403 JUND 1| 24,84 24,84 0,00 24,84 0,00 0,00 0,00
75248 P | ARIA 10 MG COM 30 COMP 30049069 | 500 |5.403 JUND 1| 59.85 59,85 0,00 50.85 0,00 0,00 0,00
36263 P | ALENIA 6/200 MCG C/60 CPS REFIL 30049099 | 500 |5.403 JUND 1| 17,9 117,99 0,00 117,99 0,00 0,00 0,00
31251 P | BUSONID 50 MCG AQUOSA €/120 DOS 30043999 | 500 |5.403 [UND 1| 4635 46,35 0,00 46,35 0,00 0,00 0,00
62000 N | COMBODART ¢/30cpr 30043999 | 500 |5.403 JUND 2| 154,73 154,73 0,00 309,46 0,00 0,00 0.00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 | 500 |5.403 JUND 1| 4310 43,10 0,00 43,10 0,00 0,00 0,00
73655 O | DOSS ZINCO 2000UT+20MG 31069030 | 102 |5.102 |UND 1| 65.29 65,29 0,00 65,29 0,00 0,00 0,00
16269 P | ABLOK PLUS 50/12,5 MG C/30 CPR 30049042 | 500 |5.403 |JUND 3| 48.03 48,03 0,00 144,09 0,00 0,00/ 0,00
38509 P | ABLOK PLUS 25/12,5MG C/ 30 COMP 30049042 | s00 |5.403 |UND 1| 26,00 26,00 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00
74272 P | FORXIGA 10 MG COM 30 COMP 30049059 | 500 |5.403 | UND 1| 23528 235,28 0,00 235,28 0,00 0,00 0,00
67288 P | AZUKON MR 30mg ¢/60 30049079 | 500 |5.403 | UND 1] 8.2 43,22 0,00 43,22 0,00 0,00 0,00
62000 N | COMBODART ¢/30cpr 30043999 | 500 |5.403 |UND 1| 154,73 154,73 0,00 154,73 0,00 0,00 0.00
14839 N |.MAGNEN B6 (/30 CPR 30045090 |.500 |5.403 JUND. | 23] 1237 0,00 123,79 0,00 0,00 0,00}
324 P | PATANOL GTS C/5 ML 30049059 | 500 |5.403 JUND 1| 82,03 82,03 0,00 82,03 0,00 0,00 0,00
80729 P | CITONEURIN CONTROL 1000 C 30CPRV 30045090 | 500 |5.403 | UND 1] 103.27 103,27 0,00 103,27 0,00 0,00 0,00
80207 P | PLENANCE 20MG 30CPR REV - 30049079 | 500 |5.403 |UND 2| 15583 155,83 0,00 311,66 0,00 0,00 0,00
76040 O ALTA D CAL 300MG 60CPR - 21069030 | 102 |5.102 |UND 2| 180,46 180,46 0,00 360,92 0,00 0,00 0,00
43232 P | CIPROFIBRATO 100 MG C/30 CPR 30049020 | 500 |5.403 [UND 1| en 61,71 0,00 61,71 0,00 0,00 0.00
76875 P | XAFAC 2,5MG C 60 COMP REV 30049079 | 500 |5.403 |UND 1| 143,90 143,90 0,00 143,90 0,00 0,00 0,00
79804 5T VYNAXA 2,5MG 60CPR - RIVAROXABANA | 30049079 s00 |5.403 |UND 1| 126,49 126,49 0,00 126,49 0.00 0,00 0.00
80352 N| () SIMETICONA 40MG CP €/20 GLOBO(G) 30049099 | 500 |5:403 [UND 1 13.00 13,00 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00
63607 N | BUCLINA 25 MG C/30 CP 30049069 | 500 |5.403 |UND 1] 21,22 21,22 0,00 21,22 0,00 0,00 0,00
66527 N | XIGDUO XR 10/1000MG C/30 30049049 | 500 |5.403 |UND 1] 266.22 266,22 0,00 266.22 0,00 0,00 0,00
45004 P | ANCORON 100 MG C/30 CPR 30049054 | 500 |5.403 |UND 1| 2746 27,46 0,00 27,46 0,00 0,00 0,00
77517 N1 AAS PROTECT 100MG C 30 COMP 30049024 | 500 |5.403 |UND 1| 2362 23,62 0,00 23,62 0,00 0,00 0,00
16639 P | FUROSEMIDA 40 MG C/30 CPR 30049076 | 00 |5.403 JUND 1| 2334 23,34 0,00 23,34 0,00 0,00 0,00
47579 7 T ROSUVASTATINA CALCICA 20 MG C/30 CPR | 30049079 500 |5.403 |UND 1| 189.74 189,74 0,00 189,74 0,00 0,00 0,00
52943 P | ARADOIS 25MG C/60 30049069 | 500 |5.403 |UND 2| 9591 95,91 0,00 191,82 0,00 0,00/ 0,00
32650 T | VASTAREL MR 35 MG C/60 CPR 30049069 | 300 |5.403 JUND 2| 202,22 202,22 0,00 304,44 0,00 0,00 0,00
67644 N | NXULTOPHY 3,6MG/ML 30043920 | 500 |5.403 JUND 2| 327.49 327,49 0,00 654,98 0,00 0,00 0,00
80582 5T PROPAFENONA ALTHAIA 150MG C/ 90 CPR _ | 30049039 500 |5.403 |UND 1| 8671 86,71 0,00 86,71 0,00 0,00 0,00
75295 5 | SEAKALM MELATONINA 0,21MG C/90 CP 31069030 | 102 |5.102 |UND 1| 3500 35,00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS-SERVICOS BASE DE CALCULODOISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https:llwwainx.com.br/linx-big-fannal




