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EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisi¢do N°
003513 Ordinario 05/08/2020 1307
—Licitagdo Contrato
Tipo Numero Ndmero Aditivo
Pregéo 30/2019 26/2019
—Credor
Fornecedor CNPJ
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI 23.121.920/0001-63
Endereco Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS GOMES, 434 SALA COMERCIAL ZONA 05
Cidade / UF CEP Matricula Fone FAX
Maringa / PR 87015200 7025-4 4430403818
—Classificag&o da despesa
07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Sl ey
p . 145.951,30
07.004 UNIDADE BASICA DE SAUDE
Valor empenhado
10.301.00092.040 Unidade Bésica da Saude 4.716,26
3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Saldo atual
003030 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 141.235,04
—Histérico
Produto Marca UM Valor Quantidade Valor Total
CEFTRIAXONA 1G IV/IM - PO CX C 50 EUROFARMA CX 457,30 4,00 1.829,20
FRASCOS COD BR 0268414
CLORAFENICOL SUCCINATO 1G IV-PO BLAU CX 224,16 3,00 672,48
CX 50 FRASCO COD BR 0335100
DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML - HYPOFARMA CX 72,50 4,00 290,00
3ML CX C/ 50 AMP COD BR 0271003
HIDROCORTISONA 500 MG IM/IV - PO BLAU CX 296,80 6,00 1.780,80
CX C 50 FRASCOS COD BR 0270219
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - 2ML CX  |ISOFARMA CX 71,89 2,00 143,78
C/ 100 AMP COD BR 267310
Certidao Numero Validade
CND-TRIBUTOS ESTADUAIS 026085549-40 08/06/2022
CND-TRIBUTOS FEDERAIS 5F29.518A.2335.194E 01/10/2022
Forma de pagamento: PAGAMENTO A VI STA
Destino: UNI DADE BASI CA DE SAUDE - FARMACI A MUNI Cl PAL
Local de entrega: UNI DADE BASI CA DE SAUDE - FARMACI A MUNI Cl PAL
—Justificativa
Movimento Numero Data Valor
Estorno de Empenho 000253 08/09/2020 4.716,26
Liquidagao 004430 27/08/2020 4.716,26
Estorno de Liquidagao 000243 08/09/2020 4.716,26
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NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Numero Tipo do empenho Emitido em Requisicao N° Empenho N°
253 Classificagao Indevida 08/09/2020 1307 3513/2020
—Licitacao
Tipo Numero
Pregéo 30/2019
—~Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vigéncia atualizada
956 26/2019 27/11/2019 26/11/2020
—Credor
Fornecedor CNPJ
MARYMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS - EIRELI 23.121.920/0001-63
Endereco Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS GOMES, 434 SALA COMERCIAL ZONA 05
Cidade / UF CEP Matricula Fone FAX
Maringa / PR 87015200 7025-4 4430403818
—Classifica¢édo da despesa
07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Saldojantenoy
07.004 UNIDADE BASICA DE SAUDE 117.954,60
10.301.00092.040 Unidade Bésica da Saude 4.71:;:
3.3.90.30.09.00 MATERIAL FARMACOLOGICO Saldo atual
003030 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 113.238,34

—Outras informacgdes

—Motivo

—Histérico
Produto Marca UM Valor Quantidade Valor Total
CEFTRIAXONA 1G IV/IM - PO CX C 50 EUROFARMA CX 457,30 4,00 1.829,20
FRASCOS COD BR 0268414
CLORAFENICOL SUCCINATO 1G IV-PO  BLAU CX 224,16 3,00 672,48
CX 50 FRASCO COD BR 0335100
DICLOFENACO DE SODIO 25MG/ML - HYPOFARMA CX 72,50 4,00 290,00
3ML CX C/ 50 AMP COD BR 0271003
HIDROCORTISONA 500 MG IM/IV - PO BLAU CX 296,80 6,00 1.780,80
CX C 50 FRASCOS COD BR 0270219
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML - 2ML CX  |SOFARMA CX 71,89 2,00 143,78

C/ 100 AMP COD BR 267310

Forma de pagamento: PAGAMENTO A VI STA
Destino: UNI DADE BASI CA DE SAUDE - FARMACI A MUNI Cl PAL
Local de entrega: UNI DADE BASI CA DE SAUDE - FARMACI A MUNI Cl PAL

—Justificativa

Conjunto de informagdes em tempo real, atualizados até 27/04/2022 21:22



