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VOME - RAZAO SOCTIAL ONIMEPE DATA DA EMISSAG
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.651.971/0001-55 14/05/2020
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CICERO JOSE DOS SANTOS, S/N CENTRO 86225-000 14/05/2020
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[BASE DFCATCUTO DO I0Ms VALOR DO TCNS BASE CALC 10MS SURST VAT OR DO TCMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 2,741,75
VALOR DO FRITH VALOK DO SIGURD DESCONTO OLTRAS DISP ACTSS VALOR DO R VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 231,44 0,00 0.00 251031
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313 ADVANTAN 1MG/G CREME 15G 30043219 05005929 |JUN 2,00 50.01 10.13 109,89 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0,00
1314 ADVANTAN 1MG/G LOCAO FR 20G 30043214 0500|5929 |UN 1.00 76,85 6,49 70.36 0,00 0.00 0,00] 0,00{ 0.00
(5693 DOMPERIDONA 1MG SUS OR FR 30049069 0500|5929 |UN 3,00 39,61 10,03 108,80 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
100ML+PIP DOS
SUPLEVIT C/60 COMP CONTEM ZINCO 30049099 05005829 |UN 3,00 40.00 10,13 109,87 0,00 0.00 0,00} 0.00{ 0,00
MINILAX 714,0+7 70MG SOL RET CX 7 BG X 30049099 0500|5929 |UN 3,00 36,63 9,28 100,61 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
6.5G
37187 FORTINI PO SEM SABOR 400MG 00000009 0500{5929 |uN 2,00 60,00 10,13 109.87 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
39213 GLYXAMBI_25/5MG C/30 0000000q 0500|5929 [UN 1.00 369.05 31,156 337,90 0,00 0.00 0,00 0,00{ 0,00
5194 DIAMICRON MR 60MG CX 60 COMP 30049079 0500|5929 |UN 2.00 147,44 24,89 269,99 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
29671 MONTELAIR 4MG CX 30 COMP 30049079 0500|5929 |UN 2,00 52,77 891 96,63 0.00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
[1305 ASPIRINA PREVENT 100MG CX 30 COMP 30049024 0500 (5929 JUN 3,00 18,03 457 49.52 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
REV
j,uu 72 LACRIBELL 1+3MG SOL OFT FR 15ML 30049099 0500 (5929 JUN 2.00 18.04 3.05 33.03 0.00 0.00 0.00] 0,00f 0.00
33056 MARESIS BABY SOL SPRAY FR 100ML 00000009 05005929 |UN 2.00 44.35 749 81.21 0.00 0.00 0,00] 0.00f 0.00
10094 NASONEX 0,05% SPRAY NAS FR 60 ATOMIZ 30049099 0500|5929 |UN 2,00 59.60 10.06 109.14 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
37230 PEG 4000 PO 00000004 050015920 |UN 1,00 35.00 2,95 32.05 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00
6701 FLAGASS 75MG EMUL ORAL FR 10ML 30049089 0500)5929 JUN 2,00 2077 3,51 38,03 0.00 0.00 0.00| 0,00] 0.00
15076 VITAWIN 2 30ML 21069039 0500|5929 [UN 1,00 29,90 2,52 27.38 0.00 0.00 0.00| 0.00] 0,00
[2g732 JARDIANCE 25MG CX 30 COMP REV 30049059 0500 {5929 |UN 2,00 236,90 39,99 433.81 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00
l27241 TARFIC 1,0MG POM BG 30G 30049074 0500]5929 [UN 2,00 152,52 2575 275,29 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
18295 JANUVIA 50MG CX 28 COMP 30048084 05005929 {UN 1,00 12334 10,41 112,83 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
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CNPJ 76.290.691/0001-77

EDIFICIO ODOVAL DOS SANTOS
Gestio 20172020 J www.santaceciliadopavao.pr.gov.br

MEMO N° 144/2020

Santa Cecilia do Pavio, 12 de maio de 2020.

De: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Para: DEPARTAMENTO CONTABIL/COMPRAS

Venho através da Secretiria Municipal de saiade, pedir para setor de
contabilidade que efetue o EMPENHO da empresa ALMEIDA & RODRIGUES COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS, CNPJ: 17.462.9009/0001-64 S/ licitagdo, no valor de R$2.510,31
(dois mil quinhentos e dez reais e trinta e um centavos).

A aquisi¢do se da para atender a secretdria na aquisicdo de medicamento para satde, para
atendimento da populagao.

Outroassim, declaro a isengdo de quaisquer responsabilidade sobre os atos aqui praticados do
SETOR DE CONTABILIDADE do Municipio, por demanda ou questionamentos que porventura
venham a ser emanadas pelos 6rgdo de controle (cdmara municipal, tribunal de contas ou ministério
Publico). Quanto ao ato aqui praticado.

Desde ja agradecemos a compreensao,

Jodo on dos Santos

Municipal de Satde
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