o

Prefeitura_Municipal _de Santa Cecilia do Pavdo

SOLICITACAQ DE EMPENHO DE COMPRAS E SERVICOS

GESTAOQ 2021-2024

Y DATAI

EMPRESA: CRISTIANE KOTAKA | i .
PARA DEPTO: FUNDO # PAL DE SA ... CONDICAO PAGTO ! 30 DIAS
CNPJ:00.617.980/0001 - 76
QTDE | UNID. DESCRICAQ PRECO UNIT.éRIO TOTAL R$
1,00 | UNID. |Compra de medicamentos, confome anexo. 75000,00 = 75.000,00
75.000,00
»
. s
Secret. de Adm. e Plenejamento
\'s
»
N



7 "

SANTACECILIA DO PAVAC W

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

GRETRD 2021/ 2084

MEMORANDO
N° 091/2024
Santa Cecilia do Pavao, 01 de abril de 2024.
De: Leandro Francioli
Secretério de Saude e Prevengdo
Para: Eliane Vietze
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Para Para Favor
X | Urgente | X Providéncias Conhecimento Responder M Respesta

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

Venho através da Secretaria Municipal de Saude, pedir para setor de contabilidade que efetue 0 EMPEMHO
ESTIMADO da empresa CRISTIANI AP. KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA ME, CNPJ 00.617.980/0001-76, S/
licitagdo no valor de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais). A justificativa se faz necessaria para atendimento de
URGENCIA e EMERGENCIA, quando n&o havendo em nossa Remume ou para atendimento tempo habil para o
paciente em crise, mal subito e inicio de tratamento aonde se fard uso continuo em familias de desprovidas de

POUCO recursos.

Sem mais para o momento, desde j& reiteraram nossos votos da mais prezada estima e
consideragéo.

Py _i24

Ass:

L

s

Rua Jerdnimo F. Martins, 514 — CEP 86.225-000~ TEL (43) 3270-1123 - E-mail: gabinete@santaceciliadopavao.pr.gov.br



RECEBEMOS DE CRISTIANI AP KOTAKA MUNHOZ - FARMACIA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 09/04/2024 VALOR TOTAL: 9017,4 DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
N°. 184
D/ : RECE Z i ASSIN. i
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
Identificacfio 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 0400 6179 8000 0176 5500 2000 0001 8418 7877 8476
Santa Cecilia do Pavio 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 184 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/3 141240104390924 09/04/2024 08:22:00
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 09/04/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
rua jeronimo farias martins, 0 centro 86225000 09/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAfDA
Santa Cecilia do Pavio XXXXX PR ISENTO 08:22
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 9017.40
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 9017.,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF | CNPI/CPF
0 - Contrataglio do Frete por conta do
Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigdio dos produtos / servigos NCM/SH |CSOS | CFOP [UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
67644 N | XULTOPHY 3,6MG/ML 30043929 | 500 |5.403 |UND 3| 32749 327,49 0,00 982,47 0.00 0,00 0,00
66527 N | XIGDUO XR 10/1000MG €/30 30049049 | 500 |5.403 | UND 1] 266,22 266,22 0,00 266,22 0,00 0,00 0,00
52943 P [ ARADOIS 25MG C/60 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 89,56 89,56 0,00 89,56 0,00 0,00 0,00
44905 N | TRAYENTA 5 MG C/30 CPR 30049069 [ 500 5403 [UND 1] 32843 328,43 0,00 32843 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
42650 P | VASTAREL MR 35 MG C/60 CPR 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 193,51 193,51 0,00 193,51 0,00 0,00 0,00
75244 P | ESPIRONOLACTONA 25 MG COM 30 COMP | 30043220 | 500 |5.403 |UND 1] 27,08 27,08 0,00 27,08 0,00 0,00 0,00
52943 P [ ARADOIS 25MG C/60 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 89.56 89,56 0,00 89,56 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
67644 N | XULTOPHY 3,6MGML 30043929 [ 500 [5.403 [UND 1| 32749 327,49 0,00 327,49 0,00 0,00 0,00
74790 O | SANY D CAPS 2.000 UI COM 60 21069030 | 102 |5.102 | UND 1] 5191 51,91 0,00 51,91 0,00 0,00 0,00
79734 O | OLEO LINHACA 1000MG NT CAPS GEL C/60 | 21069030 | 102 [5.102 | UND 1| 3748 37,48 0,00 37,48 0,00 0,00 0,00
71886 N | SANY D 5.000UI /30 CAPS MOLES 30045050 | 500 [5.403 |UND 2| 83,44 83,44 0,00 166,88 0,00 0,00 0,00
34218 P | MELOXICAM 7,5 MG C/10 CPR 30049079 | 500 5403 |UND 1| 19,59 19,59 0,00 19,59 0,00 0,00 0,00
72624 N | INTHOS 250MG C/60 CAPS 30049099 | 500 |5.403 |UND 1| 206,07 206,07 0,00 206,07 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN 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 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.
EMISSAO: 09/04/2024 VALOR TOTAL: 9017,4 DESTINATARIO; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cesilia do Pavio - PR NF-e
= N°. 184
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
masearxoraxa ooconao || RIOAORMNAIGRRAI 0
CRISTIANI AP KOTAKA DOCUMENTO AUXILIAR
MUNHOZ - FARMACIA DA NOTA FISCAL
RUA MAL FLORIANO, 421 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
CENTRO 0 - ENTRADA . 4124 0400 6179 8000 0176 5500 2000 0001 8418 7877 8476
Santa Cecilia do Pavio 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 184 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/3 141240104390924 09/04/2024 08:22:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigio dos produtos / servicos NCM/SH |CSOS | CFOP | UND | QNT PMC Val. Unit. | Val. Desc. § Val Total | B. C. ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
10527 N | ADVANTAN 1% CR DER C/15 GR 30043999 [ 500 ]5.403 [UND 1] 8679 86,79 0,00 86,79 0,00 0,00 0,00
70142 N | SANY D 7.000U1 C/12 30045050 | 500 [5.403 |UND 1| 4041 40,41 0,00 40,41 0,00 0,00 0,00
70844 0| DOSS 1.000U1 C/30 CAPSULAS 21069030 [ 102 [5.102 [UND 1] 5321 53,21 0,00 53,21 0,00 0,00 0,00
33759 P | BENICAR 20 MG C/30 CPR 30049069 [ 500 [5.403 [UND 1] 81,9 81,90 0,00 81,90 0,00 0,00 0,00
5380 N | TRANSAMIN 250 MG (/12 CPR 30049039 | 500 |5.403 |UND 1| 8394 83,94 0,00 83,94 0,00 0,00 0,00
37449 P | ALENIA 12/400 MCG C/60 CPS REFIL 30043999 | 500 |5.403 |UND 1| 158,75 158,75 0,00 158,75 0,00 0,00 0,00
45025 P | GALVUS MET 50/1000 MG C/56 CPR 30049069 | 500 [5.403 [UND 1] 259,50 259,50 0,00 259,50 0,00 0,00 0,00
8390 N | EXPEC XPE C/120 ML 30049029 | s00 [s.403 [UND 1] 4694 46,94 0,00 46,94 0,00 0,001 0,00
78109 O | LAVITAN 50+ MULHER COMP REV X 60 21069030 | 102 5102 |UND 1] 4256 42,56 0,00 42,56 0,00 0,00 0,00
77633 P | ZETERINA 10MG 30CPR - EZETIMIBA 30049069 | 500 [5.403 [UND 1] 6471 64,71 0,00 64,71 0,00 0,00 0,00
77281 P | NISTATINA CREM VAG 60 GR + 14 APLIC 30042099 | 500 [5.403 [UND 1| 1742 17,42 0,00 17,42 0,00 0,00 0,00
36686 P | PROPIONATO DE CLOBETASOL 0,5 MG CR | 30043999 | 500 |5.403 |UND 1] 2645 26,45 0,00 26,45 0,00 0,00 0,00
71935 P | ROSUVASTATINA SMG C/30CPS 30049079 | 500 [5.403 [UND 1| 8187 81,87 0,00 81,87 0,00 0,00 0,00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 | 500 [5.403 |UND 8| 43,10 43,10 0,00 344,80 0,00 0,00 0,00
65978 P | PURAN T4 37,5 MCG 30043981 | 500 |[5.403 |UND 1] 1,57 11,57 0,00 11,57 0,00 0,00 0,00
60301 P | CONCARDIO 5MG (/30CPR 30049039 | 500 |5.403 |UND 1| 104,01 104,01 0,00 104,01 0,00 0,00 0,00
68425 N | SOMALGIN CARDIO 100MG COM 60 COP 30049024 [ 500 [5.403 |UND 1| 5072 50,72 0,00 50,72 0,00 0,00 0,00
74572 P | INALIDE 32 MCG 120 DOSES 30043999 [ 500 [5.403 [UND 2| 26,58 26,58 0,00 53,16 0,00 0,00 0,00
78638 N | (*)SEAKALM MELATONINA 0,21MG CPR 30049099 | 500 |5.403 | UND 1| 46,35 36,35 0,00 16,35 0,00 0,00 0,00
72408 O | TRIPTOFANO €/60 CPS 21069030 [ 102 [5.102° |UND 1] 54,66 54,66 0,00 54,66 0,00 0,00 0,00
15451 N | TORSILAX C/30 CPR 30049045 [ 500 |[5.403 |UND s| 3569 35,69 0,00 178,45 0,00 0,00 0.00
40274 P | PATANOL § 2 MG GTS C2,5 ML 30049059 | 500 |5.403 |UND 1] %203 82,03 0,00 82,03 0,00 0,00 0,00
5971 P | BIPROFENID 150 MG C/10 CPR 30049029 [ 500 [5.403 |UND 3] 82,66 82,66 0,00 247,98 0,00 0,00 0,00
301 N | CERUMIN C/8 ML 30049039 | 500 [5.403 |UND 2| 1843 18,43 0,00 36,86 0,00 0,00 0,00
34201 P | FERID 5 MG POM C/10 GR 30042099 | 500 |5.403 |UND 3] 1644 16,44 0,00 49,32 0,00 0,00 0,00
60772 O | HYABAK 0,15% C/10ML 33079000 | 500 5403 |UND 1] 8,70 81,70 0,00 81,70 0,00 0,00 0,00
69136 N | JARDIANCE 10MG C/30 30049079 [ 500 [5.403° |UND 1] 32621 326,21 0,00 326,21 0,00 0,00 0,00
25981 N | SUCRAFILM 2 GR /20 FLAC 10 ML 30049099 [ 500 [5.403 |UND 1] 119,81 119,81 0,00 119,81 0,00 0,00 0,00
40274 P | PATANOL § 2 MG GTS C/2,5 ML 30049059 | 500 [5.403 |UND 1] 82,03 82,03 0,00 82,03 0,00 0,00 0,00
60772 O | HYABAK 0,15% C/10ML 33079000 [ 500 [5.403 |UND 2| 81,70 81,70 0,00 163,40 0,00 0,00 0,00
42000 P | LOTAR §/50 MG C/30 CPS 30049069 [ 500 |5.403 [UND 1] 81,74 81,74 0,00 81,74 0,00 0,00] 0,00
71076 N | TREZETE 20+10MG C30 30049079 | 500 |[5.403  |UND 1| 130,85 130,85 0,00 130,85 0,00 0,00 0,00
34024 P | LOTAR 5/100 MG C/30 CPS 30049069 | 500 |[5.403 | UND 1] 855 88,55 0,00 88,55 0,00 0,00 0,00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 [ 500 [5.403 |UND 3] 4310 43,10 0,00 129,30 0,00 0,00 0,00
66293 P | FLANCOX S500MG C/14 CP 30049079 | 500 [5.403 |UND 2| 50,54 50,54 0,00 101,08 0,00 0,00 0,00
45296 N | SEAKALM C/20 CPR 30049099 | 500 [5.403 [UND 3| 3500 35,00 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00
10 P | BRONDILAT 5 MG XPE PED €/120 ML 30049039 [ 500 [5.403 [UND 1] 4547 4547 0,00 4547 0,00 0,00 0,00
72195 P | OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG C/30 | 30049069 | 500 |5.403 | UND 2| 44,72 44,72 0,00 89,44 0,00 0,00 0,00
69618 N | DPREV 10.000U1 C'8.CP 30045050 | 500 [5.403 [UND 1| 4803 48,03 0,00 48.03 0,00 0,00 0,00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 [ 500 [5.403 [UND 3[ 4310 43,10 0,00 129,30 0,00 0,00 0,00
39563 P | ACETATO DE DEXAMETASONA 1 MG CR 30043999 [ 500 [5.403 |UND 1] 1215 12,15 0,00 12,15 0,00 0,00 0,00
42959 N | SULFATO DE NEOMICINA 3,5 MG POMDER | 30042069 | 500 [5.403 |UND 1] 17,86 17,86 0,00 17,86 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https:/mww.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: 09/04/2024 VALOR TOTAL: 9017,4 DESTINATARIO: FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE - rua jeronimo farias martins, 0, 86225000 - Santa Cecilia do Pavio - PR NF-e
N°. 184
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 2
Identificacdio 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 0400 6179 8000 0176 5500 2000 0001 8418 7877 8476
Santa Cecilia do Paviio 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR 86225000 N° 184 www.nfe.fazenda.gov.br/vortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4332701539 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 3/3 141240104390924 09/04/2024 08:22:00
NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9054689877 00617980000176
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Codigo Descrigao dos produtos / servigos NeMmssH | esos | crop | UND | QNT | PMC | Val Unit. | Val Desc. | Val Total | B. C. ICMS| Val. ICMS | Alig. ICMS
79014 P | FERROPURUM EV 100MG INJSML SAMP - 30049099 | 500 [5.403 |UND 1] 9832 98,32 0,00 98,32 0,00 0,00 0.00
60301 P | CONCARDIO SMG C/30CPR 30049039 | 500 [5.403 | UND 2| 104,01 104,01 0,00 208,02 0,00 0,00 0,00
74572 P | INALIDE 32 MCG 120 DOSES 30043999 | 500 |5.403 |UND 2| 26,58 26,58 0,00 53,16 0,00 0,00 0,00
7788 N | PYRIDIUM 200 MG C/18 DRG 30049069 | 500 |5.403 |UND 1| 31,27 31,27 0,00 31,27 0,00 0,00 0,00
67804 P | CETOPROFENO 30MG C/24 CAPS 30049029 [ 500 |5.403 [UND 1| 31,85 31,85 0,00 31.85 0,00 0,00 0,00
70056 P | ALGINAC 1.000 C/30CP 30045090 | 500 |5.403 [UND 1] 7500 75,00 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00
76211 O | FORTICE C 30 COMP 21069030 | 102 [5.102 |UND 1] 23555 235,55 0,00 235,55 0,00 0,00 0,00
44326 P | ONCILEG A 1MG POM BG C/30 GR 30043999 | 500 |5.403 |UND 2| 16,13 16,13 0,00 32,26 0,00 0,00 0,00
36576 N | TYLENOL SINUS 500 MG C/24 CPR 30049045 | 500 |5.403 |UND 1| 2428 24,28 0,00 24,28 0,00 0,00 0,00
66690 P | EZETIMIBA 10MG C/30 CP 30049069 | 500 |5.403 |UND 1] 8092 80,92 0,00 80,92 0,00 0,00 0,00
42650 P | VASTAREL MR 35 MG C/60 CPR 30049069 | S00 |5.403 |UND 1] 193,51 193,51 0,00 193,51 0,00 0,00 0,00
71409 O | DOSS 2.000U1 C/30 CAPS 21069030 | 102 |5.102 |UND 1| 56,49 56,49 0,00 56,49 0,00 0,00 0,00
77517 N | AAS PROTECT 100MG C 30 COMP 30049024 | 500 |5.403 |UND 1| 2364 23,64 0,00 23,64 0,00 0,00 0,00
71700 N | SANY D 7.000U1 /12 CAPS 30045050 | 500 |5.403 |UND 1] 3454 34,54 0,00 34,54 0,00 0,00 0,00
72408 O | TRIPTOFANO C/60 CPS 21069030 | 102 [5.102 |UND 2| 54,66 54,66 0,00 109,32 0,00 0,00 0,00
33760 P | BENICAR 40 MG €30 CPR 30049069 | 500 [5.403 JUND 2| 86,08 86,08 0,00 172,16 0,00 0,00 0,00
77281 P | NISTATINA CREM VAG 60 GR + 14 APLIC 30042099 | 500 |5.403 |UND 1] 1742 17,42 0,00 17,42 0,00 0,00 0,00
71868 P | VOLIG 4MG C/10 CP 30049069 | 500 |5.403 |UND 3| 2902 29,02 0,00 87,06 0,00 0,00 0,00
43711 P | DUOMO 2 MG C/30 CPR 30049079 | 500 |5.403 |UND 6| 4310 43,10 0,00 258,60 0,00 0,00 0,00
45319 N | TANDRIFLAN (/15 CPR 30049037 | 500 [5.403 JUND 2| 2043 20,43 0,00 40,86 0,00 0,00 0,00
70932 N | SIMETICONA 40MG C/20 CP 30049099 | 500 [5.403 |UND 1] 169 16,96 0,00 16,96 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

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




