Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-17 14:54:50)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N®do Empenho: 8633 /2020 Ordindrio Data: 10/11/2020 Pigina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Endere¢o: : - CEP. - -
C.N.PJ.: 23.228.076/0001-74 Insc. Est.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0718- Conta:73729-8
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagdo........: 96/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0,30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 288
F. de Recurso: 1510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA 01510

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

N NAD i ;8066

N? Convinio:

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
50.000,00 10.141,75 2.752,00 7.389,75
HIST(’)RI(}@:/ Aqm}ti‘Q de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Satde
ITEM /QTD UN  ESPECIFICAGAO VLR UNITARIO  VLR. TOTAL
200,00 AMP ACIDO YRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM S5ML. CODIGO: 3,64 728,00
BR0O3275
2 800,00 AMP FOSFf\TO JE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLA COM 4ML. 2,53 2.024,00

Loeal de N‘chsﬂ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.752,00

Empcnhadow { Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]I

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

TR AT i BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importiancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N®da Conta

N? do Cheque

Credor:  CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
C.N.PJ: 23.228.076/0001-74
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020
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&
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MARIALVD AD
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8666 /2020
Espécie: Data Emissao: 10/11/2020 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR. |processo: /
(ENP.I: 23.22R8.076/0001-74 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  9.666/2.020
ENDERECO: , — Poiia
el &l ) H e 2aon
BAIRRO: CIDADE: - CEP: B R
TELEFONE: E-MAIL: N?Licitagio:  96/2019
()rgﬁu: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N® Contrato: 34472019
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 18/12/2019
Fungiio: 10 Satide
o ID Contrato: 2019344
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/imery; Cors:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 8.633/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01510 TAXAS - EXERCICIO PODER DE POLICIA
Recurso:

Contrapartida: Niio Convénio N*.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. ID HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item |Descrigio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vir. Total
] 104388 [ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. AMPOLA 200,00 3,640 728,000
CODIGO: BRO327566 - Marca: BLAU
2 100109 [FOSFATO DE CLINDAMICINA 150MG/ML. AMPOLACOM | AMPOLA 800,00 2,530 2.024,000
4AML. CODIGO: BRO292419 - Marca: HIPOLABOR

Total: 2.752,00

Flaesdee Viiemamtam
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

HOSPITALARES - EIRELI |

|
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n? 1434
JARDIM CANADA - MARINGA/PR
CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774
|

fi l

DANFE

Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS \NOTAFlscALELETRONICA

0- ENTRADA
1-sAIDA

N? 000.011.537
SERIE: 1

FOLHA: 111

NI

CHAVE DE ACESS0

4120 1123 2280 7600 0174 5500 1000 0115 3719 8885

1]

9759

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

MWH'IA DA OPERACAD

|VENDAS DE MERCADORIAS

PAOTOCOLO OF AUTORIZAGAD GE USO

141200224245518 20/11/2020 09:36:13

| NSCRICAD ESTADUAL

| 907.03460-76

J WG EST DO SUBST TRIBUTARO

CNPS

23.228.076/0001-74

DESTINATARIO/REMETENTE

HOME FAZAD SOCIAL == S BT CNICPFMEsTangsio DATA DE EMISSA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - 76.282.680/0001-45 20/11/2020
EWDEREGD BARRGDISTRITO CEP TATA DE SAIDATNTAADA
HUA SANTA EFIGENIA, 680 ‘CENTHO 86990-000 20/11/2020
FONEFAX W INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SA
MARIALVA (44)3232-8383 PR | 09:36:13
FATURA/DUPLICATA B - - -
001 20M12/20 H$ 2.752,00
CALCULO DO IMPOSTO o e
(mssc:d;cuooom [ VALGA DO G BASE DE CALCLLO DO ICMS SUBSTITURGAD | VALOR DO ICMS SUBS HITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOA TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0,00 0,00 0,00 758,88 2.752,00
[‘ﬁﬁm"_ri?ﬁ VALORA O SEGURO DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALGA TOTAL DA NGTA |
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.752,00
mANSPORTADORNOLUMES mANSPOHTﬁDOS
AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO | WF CNPICPF
0 Rem (CIF) L l
“ENDEREGO T == S T3 INSCRIGAD ESTADUAL
i CUANTIDADE | ESPECE WARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESO LIOWDO
k |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO = s - -
‘!f,;%%‘uﬁ,"n DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVICO | mowsw | ocsosn | croe | uwo. | oumr. R o R (L T AR L T oy
!?489 ACIDO TRANEXAMICO 250/5MG AMP. 5ML IV r30039099 0500|5102 UN 200/ 3,64/ 728,00/ 0,00/ 0,00f O [136,50
(TRANSAMIN) ZYDUS cProdANVISA——1555100450026 —1
‘ PMC=0,00-"" R
Lote=0620.015 Qtd=200 Fab=10/08/2020 Val= 30!06!2022
| AEAN: 7897460400364 . - i s S R SRR DO R | N b IR . TS
17511 [CLINDAMICINA 600MG/4ML 4ML INJ IV/IM (GEN) 30042069 (0500|5102 | AMP 400/ 2,53{1.012,00, 0,00 0,00 O |311,19
! HIPOLABOR-cProdANVISA=1134301030045 PMC=0,00 it 1=
i Lote=AA- 042:’2d Qtd=400 Fab=30/06/2020 Val=30/05/2022
.....|EAN: 7898123905028 e rercescs e, (VO NOURUR NOUR: SRR NNOIOY MOV e 570 L
[17511 [CLINDAMICINA 600MG/4ML 4ML INJ 1V/IM (GEN) 30042069 [ 0500|5102 | AMP 100 2,63| 253,00 0,00 0,00/ 0 77,80
| HIPOLABOR cProdANVISA=1134301030045 PMC=0,00 1
| Lote=AA-024/20 Gld 100 Fab=01/04/2020 Val=31/03/2022
......... EAN:7eSatzosolozn. o o o b L b b s
17511 [CLINDAMICINA 600MG/4ML 4ML INJ 1V/iM [GEN) I30042089 0500(5102 | AMP 300{ 2,53| 759,00 0,00 0,00 0 233,39
HIPOLABOR cProdANVISA=1134301030045 PMC=0,00 | —
Lote=AA-025/20 Qtd=300 Fab= 01/04/2020 Val=31/03/2022 | |
, EAN: 7898123905028 o
CALCULO DO ISSQN : CO\'\%)‘.A.L - 3 ?'LL - 23 IZOE-\_) ;
[Mescricko MuniciPaL VALOR DO IS50N

DA DOS A D.'CI'ONA_FS B

“INFORMACCES COMPLER B8 e Z
| AUTORIZACAO 'DESPESA 8688!2020
! BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 7
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 758,88 FONTE: IBPT

[ BASE DE CALGLLO DOS SERVIGOS

[CJconviie

X ISIGAO -'de acordo com: |

o
|\
|

Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os pr s constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_,e
| ma?g&fgégauzo,vam Total: R$2.752,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE M, LVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
CATA DE RECEBMENTO DENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR S o N2 000.011.537

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 2278-0
Conta: 15732-5 BB/CT - 15732-5 - TAXAS -EXERCICIO DE PODER DE POLICIA F. 1510
Lote n": 266/2020

Data: 09/12/2020

Conta Creditada  CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: (07]8-
Conta:  73729-8
Valor Pago:  2,752,00

N°Autenticagio: 9F9487088DDSET7%6
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