
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 2951 /2020 Ordinário Data: 06/04/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Endereço: : - C.E.P. - -

C.N.P.J.: 23.228.076/0001-74 Insc.Est.:

Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0718- Conta:73729-8

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 278

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públ

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 96/2019

N° NAD : 2962

N" Convênio:/

Dotação Ini^
lOO.OOPíúO

Saldo Anterior

83.043,61

Valor

604,80

Saldo Atual

82.438,81

HISTÓRICO/ Aquisição de medicamentos destinados á Secretaria Municipal de Saúde - CAPS

ITEM ÇtTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

270,00 CO DULOXETINÃ60 MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0302443 2,24 604,80

Local de Entrega Total Retenções; 0,00 Total Liq. Empenho: 604,80

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

■XT" Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINl
Prefeito Municipal

Marialva, de de

;elton JONES caparroz
ÇontadoiíbRCÁ^FÍ N° '0SÔ753/O

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/OL

Banco 1 n iiirf.111VI

RECIBO

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

Marialva, de de

N" da Conta

N° do Cheque
Tè á. IT':-, f I í

Credor; CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL

C.N.P.J.: 23.228.076/0001-74

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-20 09:03:36)



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES - EIRELI

R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n® 1434
JARDIM CANADA - MARINGA/Pr'

CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774

NATUREZA DA OPERAÇÃO •

VENDAS DE MERCADORIAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA UJ

000.009.927

SÉRIE; 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO ^ ^—

4120 0523 2280 7600 0174 5500 1000 0099 2719 2028 6877

Consulta de autenticidade no portai nacionai da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

DESTINA TÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

907.03460-76
INSC. ES T. DO SUBST. TRIBU TÁRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIAI VA
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA. 680
municIpio ^

MARIALVA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200088349611 19/05/2020 14:31:39

23.228.076/0001-74

fatura/duplicata
001

BAIRRO/DISTRiTO

CENTRO

CNPJ/CPFndEstrangeiro

76.282.680/0001-45

(44)3232-8383 PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

86990-000

18/06/20 R$ 604,80

DATA DE EMISSÃO

19/05/2020
DATA DESAlDA/ENTRADA

19/05/2020
HORA DE saída

14:31:37

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

0,00

transportador/volumes TRANSPORTinnc
RAZÃO SOCIAL

0,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

0,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

113,40

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA
604,80

ENDEREÇO

QUANTIDADE

1
ESPÉCIE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
MUNICÍPIO

PLACA DO VEÍCULO

PRODUTO

17773

DESCRIÇÃO DO PRODUIO/SEHVIÇO

CLOR. OE DULÜXETINA 60MG CPRTSEN P.344/98"cT7CÍ)
EMS cProdANVISA=1003301670013 PMC=51 24
Lote=1J9054 Qtd=270 Fab=01/09/2019 Val=3d/09/2021
EAN: 7894916148023

NCM/SH

30049079 0500 5102 CPR 270

VALOR

UNITÁRIO

2,24

VALOR

TOTAL

604,80

604,80

CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LlOUlDO

BC

0,00

VALOR

ICMS

0,00

ALIO.
ICMS

VLR APROX

TRIBUTOS

113,40

; 7 .UüiSíÇÀO - d8 acordo com:
i  "'(TNVI.TE

■  i ] fo: .ADA DE PREÇO
r ! CONCORRÊNCIA

.C-<EG.^O
i LI díspínsa o
;  iJ iNEXIGI8ILI.J.At)E
1  j\';® /-j VÇ DE '

O4 M

4^

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
BASE DE CALCULO DOS SERVIÇOS

VALOR DO ISSQN

UAÜOS ADICIONAIS '
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

SOLICITACAG DE DESPESA 3248/2020
BANCO SICREDI AG:0718 C.G 73729-8
VAI APROX DOS TRIBUTOS R$ 113,40 FONTE: IBPT \
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLÉSlNACÍNnA! NlAn rpRa

DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LG 123/2006 \ \ tUHbUIIU
^  Henedstii VíV0ri8>^^i4eS.4e

-ARMACÈUTiCR ■ ./lUQUiMIC-
.631117

Sitl/LLIM^^ íalfc^pwiv'-
lACÈUTlCR ■ ./lUQI
r f; F-P R 18 0?'

sé'

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO^ipitai arpq pidci i iõTc . . ^ ~ •—
emíssão.-l9/05/2020,Valorlotal: R$604,80, Destinatário: PREFElVSuSpAL DEMUNICIPAL DE MARIALVA RUA OTJTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALV/VPR
DA TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

NF-e

000.009.927

SÉRIE: 1



SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3248/2020

Espécie: Ordinário Data de Emissão: 02/04/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

Fornecedor: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

CNPJ: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual:

Endereço: ,

Bairro: Cidade: - CEP:

Telefone:

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2051

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM HCA SEM

AQUISIÇÃO E MANUTENÇÃO DO CAPS

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Sa

Recurso: Próprio

Contrapartida: Não Reduzido: 278 Convênio N°.: /

Processo:

Modalidade:

N° Licitação:

N° Contrato:

Tenníno:

Data Publicação:

Homologação:

ID Contrato:

Subvenção:

Cód. do Bem:

Empenho:

/

Pregão

96/2019

344/2019

17/12/2020

18/12/2019

17/12/2019

2019344

/

2951

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saúde - CAPS

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: FARMÁCIA MUNICIPAL
RUA FORMOSA. 522 CENTRO

EMAIL: farmaciamva@outlook.com

Tel: (44) 3232-6297

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias após entrega da fatura

Lote Ord. Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

2  1 106403 DULOXETINA 60 MG. COMPRIMIDO. CODIGO: COMPRI 270,00 2.2400 604.80

BR0302443

Total: 604,80

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 02/04/2020

Silvia SayurI Matsumoto

Cargo:

Matrícula:

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
Data: 05/04/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitação

Matrícula: 4114

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 03/04/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula: 4061

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 06/04/2020

BRUNO GOSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar Administrativo

Matrícula: 3505



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 12/06/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 112-16000000

VALOR TOTAL: 604,80

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI

AGÊNCIA : 071-8

CONTA : 000000737298

Nr. Autenticação: 4.827.EFE.62E.296.A2B

8
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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