o Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161 IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liguidagéo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/02/2025 825 727/2025 694/2025

Licitagdo —— — - — —r———————m et

Tipo Numero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo — — —— — — -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wgéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor —_— — — ————

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

REGINA DA SILVA REIFUR 25130-5 034.008.429-40

Enderego Bairro

RUA DOM PEDRO II, 40 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancana Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 210741

Classificagdo da despesa ——— — ———

4150 07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestdo da Secretaria de Assisténcia Social

3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO RS 151,50

Outras informagoes I S— — S—

Retengoes — ——
R$ 0,00
R$ 151,50
Servidor que autorizou o pagamento = S S . —
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos ——— _ ———— Documento Data —————— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/02/2025 R$ 151,50

Recibo — S - —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Cento e Cinqiienta e Um Reais e Cinqlenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 694/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

‘5‘9 Aot

LUCAY MACHADO meIRo JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
efeito Munipra’l Secretario(a) de Administracdo e Financas

/




-Municipio de Reserva - PR

CNPJ. 76169873000161 IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emifido em Requisicdo N® Empenho N°
72712025 04/02/2025 694/2025
Licitagdo
Tiso Nomero .
Sem licitagéo |
Contrato/Aditivo l
Sequénga  Contrate Aditive Inlcio da vigdncia Fim da vigéneia Fim da vig. alvalizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada '
Credor -
Fornacedor Matricula CPF/CNPS
REGINA DA SILVA REIFUR 25130-5 034.008.429-40
Enderego Bairro
RUA DOM PEDRO I, 40 CENTRO
Cidade/UF CEP Fona Tipo de conta bancéiia Banco Agéneia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 210741
Classificagdo da desp —
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL f Sk doenpentin
07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAQ FINANCEIRA E ORGAMENTO R$ 151,50
. . . . T Y L vt (g idadg
08.244.0018.2070 Gestdo da Secretaria de Assisténcia Social RS 151 gﬁ‘
L
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO e %ﬁ&ﬁ:@é&?&
4150 00000 Recursos Ordinarios {Livres) R$ 0,00
Outras Informagdes
Retengbes
R$ 0,00 |
P Al B o
R$ 151,50

Servider que autorizon a liquidagdo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagao
06/03/2025

Histérico

Documentos fiscais
Tivo Negmero Séne  Emisséo Valor Tipo Nimero Série Emissfo Valor |
Cupom Fiscal 70722 1 16112/2024 151,50




Municipio de Reserva - PR

y CNPJ: 76169879000161 IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000
Fone: 32768300 Fax:

Cidade: Reserva

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
694]2025 Ordinario 04/02/2025
Licitagdo —
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo e _ - -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadel
Credor - —— ————
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
REGINA DA SILVA REIFUR 25130-5 034.008.429-40
Enderego Bairro
RUA DOM PEDRO I, 40 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 2107441
Classificagao da despesa — — — — — —

07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL aaraw o

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestdo da Secretaria de Assisténcia Social
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO
4150 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informagbes SR B

R$ 43.134,41

R$ 151,50

R$ 42.982,91

Historico -

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGEM DO DPTO DE ASSISTENCIA BOC

Nms MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal




PREFEITURA MUNICIPAL I

ANEXO Il - DA LEI MUNICIPAL N° 534/2013
FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS
DE ADIANTAMENTO OU REEMBOLSO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente REGINA DA SILVA REIFUR
Matricula 922581
| Lotacao Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Abrigo)
Datas 16/12/24; 23/12/24; 15/01/25; 17/01/25; 23/01/25
' Valor do reembolso R$ 151,50
Valor do adiantamento | R$ 500,00

Conta 210741

3 Agéncia 3854

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/ Data Valor Fornecedor/Prestador Visto
Recibo n° Sec.Adm e
i Finangas
000070722 16/12/2024 R$ 180,00 | FARMACIA MACKEIVICZ E MOREIRA
LTDA - ME
000070855 23/12/2024 R$ 120,00 | FARMACIA MACKEIVICZ E MOREIRA
| LTDA - ME
| 000.000.200 15/01/2025 R$ 75,00 | JULIANO LENIAR ME
24650 17/01/2025 R$ 36,50 DROGA MAIS RESERVA LTDA
000071439 23/01/2025 R$ 240,00 | FARMACIA MACKEIVICZ E MOREIRA
LTDA - ME
TOTAL R$ 651,50
|  Valordo R$ 151,50
| REEMBOLSO L

ntfff{ 4o do Regsponséavel
pela Prestagdo de Contas
Sob carimbo

Assinatura com i

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

Prestacéc de Contas:

| (%) APROVADA () DESAPROVADA ( )APROVADA EM
‘ Valor a restituir: PARTE, Valor a restituir
R$ R$

Observacbes: ‘

Segue em anexo as notas fiscais referente a medicacéo que foram adquiridas em farmacias
particulares do municipio com o dinheiro do adiantamento recebido. Foram adquiridas as
medicacdes para dois acolhidos:

*Guia de Acolhimento n°5250911200148-01, Autos n° 0001282-16.2020.8.16.0143 — Medida de
Protec&o a crianga e adolescente (PROJUDI)

*Guia de acolhimento n° 525091120 tos n 0000068 -82,2023. 8[\6\0143 Medida de |
oy FREFETTURK MUNGIPA: O RESERVE OCEUAT

Setor de Contabtltdade

l)i‘h'l\”“’”

SEC DP A
i ] f Eiz : ,Ai\ 0
Data __i.w—- W/ . Th 0osa Hell | . ﬂ[ f’\ ”\ S“‘:J:
: i Secretaria Interina AssIS. S06!285
Av. Cel. Rogério Borba, 741 - Telefax (0xx42) 3576-1222 Portaria N© 4849, de 03/01/20
84320-000 Reserva - Parana

E-mail: prefeitura.reserva@bol.com.br



Protecéo a crianga e adolescente (PROJUDI) |
Para cada medicamento foi levantado frés orcamentos e feita a compra pa faymacia que
apresentou menor valor.

Prefeitura Municipal de Reserva, 24 de janeiro de 2025. Theima asan Herl

Secretarig Interina Adsis. Socia
Portaria N° 4843, de 03/01/2025

Assinatura da Secretéria Municipal de Assisténcia Social
Sob Carimbo

Av. Cel. Rogério Borba, 741 — Telefax (0xx42) 3276-1222
84320-000 Reserva - Parana
E-mail: prefeitura.reserva@bol.com.br
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DROGAMAIS RESERVA

FDROGANAS RESERVALTDA

£ NPT £0).726.667/0001-83 i 9100476273
AVENIDA CORONEL ROGERIG BORBA. 1153,
CENTRO, RESERVA-PR
Docuraento Auxifiar ca Mota Fiscal de Sonsumidor

. Eletrésica

Cod. Descrigao Gitde. Un. Vi Unit Total
A555 DECADRON U.SF\RG+3,5MG+5[\HGII\M; NASAL T3S
~TUN 4298 36,50

Otde total de itens’ 1
Valor total RS _ _ 42,88
pesconto RS . ) 648,
Valor a pagar RS ¢ f 36,50
_ FORMA PAGAMENTC &5 VALOR PAGO RS
“Total Page RS o 38,50
e ' 36.50

Consulte pela Chave de Acesse em

. -http.p‘Nw-m.fazenda.pl‘.gnv.br[nﬂ:aiconsulia

4125 0150 7286,6700 0183 £5001000 0246 5018 BEBS 8690

ST CONSUMIDOR CNRJ:

SE':]; 76.169.879/0001-61 - AVENIDA
; ‘W“j CORONEL ROGERIO BOREBA,
RN SEM BAIRRO, RESERV -
LS PR -
v NFC-e n® 34650 Série 1
A2 Via

CLIENTE: L :

VENDEDOR: 31 - elaria Wierina Assis. Social
parabéns! Vocé E nﬂﬁﬁ%ﬁ"f 4848, de 03"’01"205?&
Enderego tele-entiega: o ' ' { /%i ) ) \
“Trbutos Totais lncilentas YA PRARUA A 1RQ A2

R34 91 Estaduzl R50,00 MURGIRE

NUM. CONTROLE: 202328

8
fa0: 170112025




e Sadde Wasr Eecfinaza
Resarva PR CEP 84 320-000
Rua Genergso Marques 885
CNP) 37.868,192/0001-62

42 32761171 /42 998751272

ORCAMENTO

NOME: DIANA DE MACEDO PENHA

Thelma R
:r(t:z;?ité”i interirz Assiseriso .
8 N°4849 4o Uf’/fj’f/zg%

1. DECADRON NASAL - R$ 42,98

OBS: QUANDO FAZFR O PEDIDQ SEMPRE VERIFICAR COM A

—~

FARMACIA SE HA ESTOQUE DISPONIVEL NA DISTRIBUIDORA, POIS
PODE DAR FALTA NO MEDICAMENTO.

'37.868,192/0001.62 Ragyesry /RW

INSC. EST: 90855121-42
GOEBEL E MARTINS CIA LTDA

RUA GENEROSO VIARQUES, 685

: 84320-000 - RESERVA - PR,

LETICIA PAOLA GOEBEL
CRF 37.913



ORCAMENTO DE MEDICAMENTO
PACIENTE: DIANA DE MACEDO PENHA
FARMACIA: DROGAMAIS RESERVA

ENDERECO: CORONEL ROGERIO BORBA,
1115, CENTRO.

TELEFONE: (42)999003369.

MEDICAMENTO: DECATRON NASAL
20ML.

DEVIDOS VALORES COM DESCONTOS E

IMPOSTOS: R$36,50.
ASS : Secregfgﬁig‘%égmn

Ortaria N° 4849, de 03/01/200+




Eu, Claudia Ménica Sedulowski Agente:Administrativo do Abrigo Municipal para
criangas e adolescentes, na data de 17/01/2025 realizei o orgamento do
medicamento Decadron nasal, nas farmacias, confianga e manipulagéo, droga
mais R$ 36,50 e uni farma R$ 42,98. Na farméacia confianga e manipulagao fui
atendida por Edilson o qual me passou verbalmente o valor do decadron nasal
no valor de R$ 39,00, pedi o orgamento, porém no momento ndo conseguiram
realizar, voltei novamente na data 24/01/25, e Edilson me informou que nao
seria possivel realizar, devido que quem faria esse orgamento n&o estava Ia
pra fazer. Foi realizada a compra do medicamento na farmacia que apresentou

menor valor.

Claudia Ménica Sedulowski

Agente Administrativo

Theimg Q

. L N8 Rosang
Séar?re'tan_a Intering Asmeji"m*'
. ) S, G

aria N 4849, de 03m1 /202_’65!




. FARMACIA FARMA 10

CHRIPY: 23.282.229/0001-61 FARMACIA MACKEIVICZ E
. MOREIRA LTDA-ME _
"EL ROGERIO BORBA, 515, 515 CENTRO - RESERVA -
PR 84320.000 Fone. (42)3276-1835 | E.7 907 .04196-42
IAENTO AUSILISR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIGA
4 Cud Bescrigiho  @td  Un Vi @nit. V1 Total
L L3OFP732 SERTRALINA SOMG 30CP TORREN

4 CX X 49,24 196,96
oesconto ~76,96
valoy Liguida 120,00

GTD. TOTAL DE (TENS

004
VALDR TQTAL RS 196,95
Descontoy K§ -76,96
VALOR A PAGAR RS 120,00
FORMA OF PAGAMENTO Valor Page
Litherro 126,00

Censulte pela Chave de Agesso em
i fazenda, pr.gov.br/nfeel/consulta
233 260 _290[] 0161 6500 0000 0708 5510 0001 4477

CONSUMIDOR CNPJ..76.168,
§T9/0001-81
PREFEITURA WU

HFC-5 n* 000070986
Seérke 000
23/12/2024 10,3538
Protocole de Autorizagio;
141242002382624
Data de Autorizagio 2311212024
0:35:39
PREFETURA MUNICIPAL DE RESERVA(D17496)
AWENIDA CORONFEL ROGER}C‘ BORBA, 741
CENTRO - RESERVA - PR~ B432G000
FONE{42) 3276-8300 CEL:(42) -

Hagro

Trisiios Totai el e R Brb &R, 741/12)7 RS 38,94
Secretaria Intérina Agsis, Socidlo =t
Portaria N° 3844, de 03/01/2025




ORCAMENTO MEDICACAO

FARMACIA FARMA 10
CNPJ:23.282.229.0001-61
END: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 515 RESERVA PR
TEL: 42 3276-1935 |
PACIENTE: EMILLY SERAFIM CARDOSO
- SERTRALINA 50MG C/30CPR R$ 30,00 CADA.

TOTAL R$: 120,00. { 4 CAIXAS C/30CPR)

RESERVA 23/12/2024

“ mﬁm 2982 010004 51

A
Secretaria Int

0s
. erina Assi
Portaria N° 18. Sociaf

4849, de 03/01/2025



Reserva PR CEP 84320-000
Rua Generoso Marques, 685
CNP) 37.868.192/0001-62
4232761171 f 42 998751171

ORCAMENTO

Mome: Emilly Serafim Cardoso

1. Sertralina 50mg 120cp (necessita 4 caixas) tudo fica 139,96

' sis. Sagj
Portaria No 4849, de 031’01/3(?(}:'2&5’

VETIGIAPADLA GOEBEL ,./Q{ o A gvﬂvw

CRF 37.913




g I\

mq,,

L’{\

SMANALISE

Orgamento

Paciente: Emilly Serafim Cardoso

Data: 23/12/2024

ITEM PRODUTO | QTD VALOR TOTAL
UNITARIO
1 Sertralina 50mg ¢/30 (Torrent) 4 RS$34,00 RS136,00

:
LT T R e

Thelma Rosdna Heil

/ M%m\‘ ’

W CO TG e

.‘_o..f;.;.- WA Gy s T

Secretaria Interina Assis. Social
Portaria N° 4849, de 03/01/2025

Ruginy| Repe~

Av. Cel. Rogério Borba, 675

Centro — Reserva/PR — CEP: 84320-000
Tel: (42) 3276-1191/ (42) 8802-0724
Email: farmanalise@hotmail.com.br

CNPJ: 82.265.364/0001-68




B ~ FARMACIA FARMA 10
Cref ) 23, 282.220/0001-61 1 EARMACIA MACKEIVICZ E
MORE{RA LTDA-ME
A CEL ROAEERID BORBA- 515, 515 (E[!IR‘ 1. RESERVA -
FH B4 500-000 Fone. (42 V3276-19351 8 cliyd 0-&|Q6-4;
At WCURENTD KUEILIAR Dk NOTA Fitil el DE CORSURIROR FLETROMIGA
4. Céid Descrigao  Qtd Un Vi Unit. Vi Total
Dl i‘(')f_Jf(!SU' RISPERIDONA LHG JHCPE BIOLAE_

CH X 34,94 34,94
pesconty - L4, 94
wator Ll\.u'dc. 20,00
it LOEs0 RE A PERTDONA LG 30UPR BIOLAB
u LUK X 34,04 59,88
eI i -29,88
) Tews Lagund 40,00
gos o Luin3ss RY PERLJ‘N\A MG €730 GEOLAB
1 K 29,30 175,80
DesCHnTo, —55,80
walor Liouado 120,00
@To. TOTAL DE ITERNS ’ 803
VALOR TOTAL RS : 260,62
D coton {% ~100,62
VALOR A PAGAR BE 180,00
FORRA DE PAGAMENTC Yalor Pago
Diniteziro . .180.00

3 B
consuita
240 0001 2822

Consulie peta Chave de AGE

CUMSURID

H74M001-81
PREFHTURA MUNMCIPAL DE
‘E‘suRVf\

Frotacols Je Autorizagho:
10121 1956357910
Data de Aulorizagiio 1641212024
102629
PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA(D17426;
AVENIDA CORONEL ROGER|GC BORBA 744
CENTRC - RESERVA f R 84320000
FONE2s 3276-6300 BE

Crvii Vi

int' 001382 Tei)

Trr wptow Fednnd 21015 483 Jelagi et
00%:) Fanle!ﬂﬁ’ll'ﬁeﬁ é ; HEHO-WCD

Triiinss T¢ -:Sﬁqﬁ'éﬂ‘; Lmtéﬂé}%@‘?ﬁl@ Oﬁi
e Tt o?tana T*l?" 4849, de 63!6@20?841

ey §




Farma Mel

Juliano Leniar — ME
CNPJ: 19.156.125/0001-33

13/12/2024

ORCAMENTO:

1) RISPERIDONA 1 mg {180 unidades )

Rua: General Osério, 375 —sala 1
Reserva/PR — Centro.
CEP:84320-000
Tel: (42)999730902
e-mail: julianoleniar@hotmail.com

et

+84320-000

R5150,00

35.456.42510004-33
JULIANG LENIAR - HE

Rua General Osoério, 373 - Lontro

RESEEVA»??&T



Farma Mel

Juliano Leniar — ME
CNPJ; 19,156.125/0001-33

13/12/2024

ORCAMENTO:

1) RISPERIDONA 1 mg { 90 unidades ) RS$75,00

i

Thelma Rodana Heil
Secretaria Interina Assis. Social
Portaria N® 4849, de 03/01/2025

oo AR“%M

Rua: General Osério, 375 —sala 1
Reserva/PR — Centro.
CEP:84320-000
Tel: (42)999730902
e-mail: julianoleniar@hotmail.com

JULIANG LENIAR - HE

ua General Osorio, 375 - Contro
EE;&BZO-OUD - RESER\!A-{%@




ORCAMENTO DE MEDICAMENTOS: -
FARMACIA: DROGAMAIS RESERVA
ENDERECO: CORONEL ROGERIO BORBA, 1115.
TELEFONE (42)999003369.
CNPJ:50728667000183.

MEDICAMENTO: RISPERIDONA 1 MG COM 30
CP: VALOR COM DEVIDOS IMPOSTOS E
DESCONOTOS:

1 CAIXA: R$63,70

Theij

Se - o}
- nc're_tana interirfs e}
aria Ne 4g4¢ ASSiS Sy

de 03/01/z;




ORCAMENTO MEDICAGAQ

FARMACIA FARMA 10
CNPJ:23.282.225.0001-61

END: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 515 RESERVAPR
TEL: 42 3276-1935
PACIENTE: EMILLY SERAFIM CARDOSC

- RISPERIDONA 1MG C/30 CPR. R$ 20,00

R$ 120,0C (180 CPR)

g

. ‘ M
" paRssAniA FARMA 10
IR, 7338222010001 1

2e o . RESERVA 13/12/2024
it ]ﬂ%

Thelma Résana Hell
Secretaria Interina Aasis. Social
Portaria N° 4849, de 073/01/2025

Aungor | R




ORCAMENTO MEDICAGAQ

FARMACIA FARMA 10
CNPJ:23.282.229.0001-61

END: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 515 RESERVA PR

TEL: 42 3276-1935
PACIENTE: DIANA DE MACEDO PENHA
- RISPERIDONA 1MG C/30 CPR. R§ 20,00

R$ 60,00 (90 CPR)

FARMACHA FARMA 10
 CHRJ: £3.262.220/0001-2

Gucrelly Wk,

T Sana Heil

g 1 . ial
Secretarie. interina Agsis. Socia
Portaria N° 48489, de 03/01/2025

RESERVA 13/12/2024

Ao (_\‘@’E”%



MY

RECEBEMOS OE JULIAND LENIAR ME O5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADG NF-e

2

.

N°  000.000.200

DATA DE RECEMMEN IO

IDENTIFICACADE ASSIN?TU{M DO RECEBEOOR

SERIE: 1

JULTAND LENIAR ME
RUA GENERAL QSORIO 375 - SALA 01
CENTRO - CEP 84320000

DANFE
scameownzrss | [ IO O
Nota Fiscal Eletronica
i CHAVE DE ACESSD
P
4425 0119 1561 2500 0133 5500 1000 0002 0010 2966 2890

N°  000.000.200 "

SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

DADOS ADICIONAIS

RESERVA - PR Al
Fono/Fax4232762033 Pagma 1 de 1

ATUREZA DA GPERAGAD PROTOCOLD DE AUTDRIZdFﬂO DEUSQ

VENDA 141250015130729  15/01/2025 14:56:29
MSCHICAD ESTADUAL INSCRJ'CA'O ESTADUAL 0O SUBST. TRIGUTARIQ CHPJ

9064680266 19156125000133
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME’RAZ#D_SOCML CNPHCPE DATA DA EMISSAD

263 - PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA/FPR 76169879000161 15/01/2025
EWDERECS BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDAVENTRADA

AV CORONEL ROGER!IO BORBA 741 CENTRO 84320000 15/011/2025
MUNICIPIO FONEFAX uf INSCRICAD ESTABUAL HORA BE SAIDA

RESERVA 4232768300 PR 14:56:29
FATURA
001 10/02/2025 7500
CALCULQO DO {MPOSTO
BASE DE CALCULUG DE ICMS VALGR DO 1CAS BDASE DE CALGULO DE ICMS SUBSTITVICAT VALDR DO IGMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL GQS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS AGESSURIAS N VALOR GO Pl VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQS
SRAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA .CODIGG ANTT PLAGA DG VEICULQ uF CNPJCPF
g-Sem Ocorréncia de Transporle
ENMERECO MUNICIPIO [t lNSCRICﬁDESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE - MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESG LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PRODSERWVICO DESCRICAD O FRODUTOSERYIGC NGMISH CST CFOFP UNID. aTo. YLH.UNIT. YLR. DESC. VLR TQTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. 1P} ;Acl;:;. A:‘;?
7895151916826 RISPERIDONA 1MG COM BLX 30 REV (+} 30049069 0500 5405 UN - 3 2500 000! 75,00, 0,00 0,00 ! 0,00 |
Val Aprox Tributos RS 10,08 (13,45%) Fonte: IBPT Ar5Fr? ; . : ’ : |
Late 2311999 Validads 05/08/2025 ; ’ m A : ! . ! :
The Rogana Hell

Secretaria Intering Agsis. Social
Portaria N° 4849, de 03/01/2025

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LG HOW R D KR

RESERVADO AQ FISCO




Farma Mef

Juliano Leniar — MIE
CNPJ: 19.156.125/0001-33

14/01/2025

ORCAMENTO:

1) RISPERIDONA 1 mg (90 unidades )

Th osgna Heil

Secretaria Interina Assls. Social
Portara Ne 4849, d 03/01/2025

Rua: General Osorio, 375 —sala 1
Reserva/PR — Centro.
CEP:84320-000
Tel: (42)999730902

e-mail: jun'iano.'eniar@hotmaﬁ.com

neral Osoric; 275 - Conlis
BQGG - RESER\!A-P&}

-qa
o

RS75,00

Tty ¥4




ORCAMENTO MEDICACAO

FARMACTA FARMA 16
CNPJ:23.282.229.0001-61
END: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 515 RESERVAPR
TEL: 42 3276-1935
PACIENTE: DIANA DE MACEDO PENHA
- RISPERIDONA 1MG C/30CPR R$ 25,00 CADA.

TOTAL R$: 75,00. ( 3 CAIXAS C/30CPR)

» 1
FLRIMACIA FARMA 10
QR ZAIEAAIGI0001-61

‘—- A . RESERVA 14/01/2025
é;wm;éﬂ 14 Lﬂ’(/‘zc@fﬂ/r%

Theima Rgsana Heila »
téria interitia Assis. ocia
gs:t;?'ia N° 4849, de 03/01/2025
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W “*ﬁmmx;\c;m ;.
g% ) FARMANALISE

Orgcamento

Paciente: DIANA DE MACEDO PENHA

Data: 14/01/2025

ITEM PRODUTO QTD | VALOR UNITARIO TOTAL
1 RISPERIDONA 1MG 90 COMP 1 R$60,00
(MANIPULADO)
1 RISS 1 MG 30 COMP 3 |R$59,43 RS
17829 |

The Rosdna Heil
Segretaria Interina Assis. Social
Portaria N° 4849, de 03/01/2025

Agec c&’w”%w

Av. Cel. Rogério Borba, 675
Centro — Reserva/PR — CEP: 84320-000
Tel: (42) 3276-1191/ (42) 8802-0724
Email: farmanalise@hotmail.com.br

CNPJ: 82.265.364/0001-68



p FARMACIA FARMA 10

CilPJ- 73.282.225/0001-61 FARMACIA MACKEIVICZ E

. MOREIRA LTDA-ME
ROGERIQ BORBA. 515, 515 CENTRO - RESERVA -
PR 84520-000 Fone: (44&.":2?n-i935 ILE - §07.04196-42
COGLRETEY A leF DS NOTA FISCAL OB CONSYRIDUR ELETRONIGA

# Cad  Descricde  ed  Un Vilnit. Vi Total

LOOJ,UM SERTRALINS S50MG ZGUP TORRENT

A CEL

CX X 39,24 196,96
DLSCOHTCI -76,96
valor Linuido 120,00
oz lOi}bubO RISFERILCNA 1MG 30CPK BIOLAB
CxX X 34,94 139,76
Dt:SCOﬂ el -59,76
valor Liguido 30,00
003 LOO3O8D RISPERICCNA MG 3GCPR EXOLAB
1 ' 34,94 4,949
DeSCONTO -14,94
valoar Liguido 20,00
004 .LOO‘%)SJ RISKHERTDONA IMG 3OCPR BIOLAB
CX X 34.94 34,94
t.-L.:l’.ﬂI'lt(! -14,94
vxlinr Liguida : 20,00
GQTD. TOTAL DEITENS 004
VALOR T_OT;‘:,L Ry 406,60
Desoonlos RS . ~166,60
VALOR A FAGAR RS 249,00
FORMA DE PAGAMENTC Valor Pago
Dinheiro ‘ 240,00

Consulie pela Chave de Acesss am
I D feaww fazenda. pr gov brfnfeefconsulta
41735 0123 2873 2500 0151 5500 0007 0714 3619 0027 9017

CONSUIIDOR CHPJ: 76.169.
B79/0001-61 '
PREFEITURA MUNICIPAL DE
RESERVA

MFE-e N D000T 1439
Sérne 000
23/0172626 14:09:31
Protocolo de Autorizaghoe:
1412601 2272306%
Data de Auterlzagde 23/01/2026
14:09:33
PREFEITURA MUMICIPAL DE‘RESERVA(M 7496)
AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA, 74
CEMTRO - RESERVA - PR - 84320000 FONE:(42)
3278-8300 CEL:(42) -

Cnv:AVISTA
Int: 027901 Ter: D” Ve

¥ st=: 4 tJO Q b‘ up=
ometre. som br B cD

ity

Tributes Totais inc k zderal 12741012y RS 77,88
InfoMaster

: g
taria |nterma pasis. Socla
Sgrc;:aena N® 4849, de 03/01/2025



ORGAMENTO MEDICAGAC

FARMACIA FARMA 10
CNPJ:23.282.229.0001-61
END: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 515 RESERVAPR
TEL: 42 3276-1935
PACIENTE: EMILLY SERAFIM CARDOSO
- RISPERIDONA 1MG C/30CPR R$ 20,00 CADA.

TOTAL R$: 120,00. (6 CAIXAS C/30CPR)

RESERVA 23/01/2025

B T}ne & Roskna Heil
-::secrefaria Interina Assis. Sociz,
Portaria N° 4849, de 03/01/2025
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ORGAMENTO MEDICAGAO

FARMACIA FARMA 10
CNPJ;23.282.229.0001-61
END: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 515 RESERVAPR
TEL: 42 3276-1935
PACIENTE: EMILLY SERAFIM CARDOSO
- SERTRALINA 50MG C/30CPR R$ 30,00 CADA.

TOTAL R$: 120,00. { 4 CAIXAS C/30CPR)

EETBBACIA FARMA 47
CHPX: 23.388228i0001-6«

RESERVA 23/01/2025

K DY
P S

The oséna Heil _
Secretaria Interina\Agsis. Social
Portaria N° 4849, de 03/01/2025
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V FARMACIA <o
L@ ) FARMANALISE

Or¢camento

Paciente: EMILLY SERAFIM CARDOSO

Data: 23/01/2025

ITEM PRODUTO Q1D VALOR TOTAL
' UNITARIO
1 Sertralina 50mg com 30 comp 4 R$34,00 RS$136,00
1 Risperidona 1mg com 30 comp 6 RS54,72 RS328,32

Th Rogana Heil
Secretaria Interina Assis. Social
Portaria N° 4849, de (03/01/2025
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Av. Cel. Rogério Borba, 675
Centro — Reserva/PR — CEP: 84320-000
Tel: (42) 3276-1191/ (42) 8802-0724

Email: tarmanalise@hotmail.cam.br
CNPJ: 82.265.364/0001-68




1. IDENTIFICACAC
NOME DA FARMACIA DROGAMAIS RESERVA
CNPJ: 50728667000183

ENDERECO: CORONEL ROGERIO BORBA, 1115 CENTRO

E- TELEFONE: 42999003369
MAILDROGAMAISRESERVAXML@GMAIL COM

2. DADOS DO MATERI
- VALOR |VALOR
ITEM DESCRICAO UND.{QTD.| -y ool TOTAL
1 | SERTRALINA 50 MG GERMED 30 4 39,90 159,60
2 |RISPERIDONA 1 MG BIOLAB 30 |6 2290  [137,40
3

Informagdes relevantes da proposta:
1. O prego proposto acima contempla todas as despesas necessérias ao pleno fornecimento, tais

como 08 encargomm

e

( assinatura e carimbo)

Thelma Reskna Heil
gaaretaria interina Assis. Social
Bortarla N° 4849, de 03/01/2025
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