
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Eflgênia. 680 Centro (44t 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N» do Empenho; 2953 / 2020 Ordinário Data: 06/04/2020 Página 1/1

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.:07I8- Conta:73729-8

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: I0.302.0008.2.06I. MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 309

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLÓGICC

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 20/2020

N° NAD : 2960

N° Convênio:/

Dotação
350.000,00

Saldo Anterior

132.838,15

Valor

956,84

Saldo Atual

131.881,31

HISTÓRIC^ Aquisição de i^dicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saú^
ITEM UN ESPECIFIÇAÇAO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

100,00 AMP AMINOFIL^A24MG/ML. AMPOLACOM lOML. CODIGO:BR0292402
30,00 FRA SALBUTAMOL 5 MG/ML - SOLUÇÃO PARA NEBULIZAÇÃO. FRASCO

COM 10 ML. CÓDIGO BR0268303.
600,00 AMP ÁCIDO ASCORBICO 100 MG/ML. AMPOLA COM 5 ML. CODIGO:

BR027I687 1
FRA CLORIDRATO DE TETRACAÍNA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA

1%. SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL COM lOML.SOLUÇÃO
OWÁLMICALSTÉRILCOM lOML. CODIGO: BR0396853

L )cal de Entrega

Empenhado por:

1,02

12,70

0,69

7,48

102,00

381,00

414,00

59,84

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 956,84

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de

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

Contador CRÇ/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

RECIBO

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

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque
Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAI

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 09:04:09)



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2960 / 2020

Espécie: Data Emissão: 06/04/2020 Página I /1
FORNECEDOR: 104696 - CMII CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR

CNP.T: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual:
ENDEREÇO: .
BAIRRO: CIDADE: - CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

Órgão: 07 SECRETARIA MUN. EE SAUOE

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10 Saúde

Sub Função: 302 As.sistcncia I lospitalar c Ambulaloiial

Programa: 0008 SAÚDE NINGUÉM 1-ICA SEM

Projeto/Atividade: 2061 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLÓGICO

SubDcsdobramcnto: (10

Fonte de Recurso: 01303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCÍCIO COF

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N°.: /

Processo: /

N°. Solicitação: 3..5Ü 1/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 20/2020

N° Contrato: 67/2020

Data Publicação: 23/03/2020

ID Contrato: 202067

Loc./Interv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 2.953/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de medicamentos destinados à Secretaria Municipal de Saiíde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848, jardim Ilamada/BIdorado.

Farmácia do Almoxarifado- Horário: 08:00 às 11:00 e 13:00 às I6:00h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

I 100011 AM1NOFILINA24MG/ML. AMPOLACOM lOML. CODIGO:

BR()2924()2 - Marca: TEUTO

AMPOLA 100.00 1 ,020 102.000

2 107266 SALBUTAMOL 5 MG/.VIL - SOLUÇÃO PARA NEBULI/.AÇÃO.
FRASCO COM 10 ML. CÓDIGO BR()26830.3. - Marca: GSK

FRASCO 30.00 12.70Ü 381.000

3 100003 ÁCIDO ASCORBICO 100 MG/ML. AMPOLA COM 5 ML.

CODIGO: BR0271687 - Marca: TEUTO

AMPOLA 600,00 0,690 414,000

4 100074 CLORIDRATO DE TETRACAÍNA 1 % + CLORIDRATO DE
I-ENILEF-RINA 0,1 SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL COM
lOML.SOI.UÇÃOOl-TÃLMlCA ESTÉRIL COM lOMJ..
CODIGO: BR0396853 - Marca: ALLERGAN

FRASCO 8,00 7,480 59.840

Total: 956,84

Paulo César Mori

Responsável pela Elaboração

cretârto

nedeW Vilia
al de Saúde

'-PR

637/17

Cláudio Virgcntin

Secretário Municipal dc Administração

Pág. 1/1



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS

HOSPITALARES-EIRELI

R DOUTOR MARIO CLAPIER ÜRBINATTI, n'-' 1434
JARDIM CANADA - MARINGÁ/PR

CEP 87,080-120 FONE: (44) 3255-3774

.WRSZA DA OPERAÇÃO

vendas de mercadorias
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA nj-n
1 - SAÍDA LU

000.009.929

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO "

4120 0523 2280 7600 0174 5500 1000 0099 2915 7237 3301

, 907.03460-76
DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTÁRIO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200088389036 19/05/2020 15:00:31

NOME RAZÃO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

23.228.076/0001-74

ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA. 680
MUNICiPlO '

MARIALVA
FA TURA/DUPLICA TA

BAIRRO^DISTRITO

CENTRO

CNPJ/CPF/IJEstrangeiro

76.282.680/0001-45

(44)3232-8383PR

001

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CEP

86990-000

18/06/20

DATA DE EMISSÃO

19/05/2020
DATA DE SAIDA/ENTRADA

19/05/2020
HORA OE SAlOA

15:00:29
R$ 956,84

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

L0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO SEGURO

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS
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

264,36

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

956,84

956,84

QUANTIDADE

2
DADOS DO PRODUTO/SFR VIÇO

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
MUNICÍPIO

CODIGOANTTPLACA DO VEÍCULO

139

1339'

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML IV (GEN) FARMACE
Lote=AF19J053 Qtd=30 Fab=01/10/2019 Val=18/10/2021
EAN: 7898.t,e6040724
ÀM ÍNÕ Fl L i NÃ '24MG/M L "AM P"10ML1V {GENj'tE"ÚtÕ

30049069

3Ó049Ó'69

0500

05'ÓÒ'

5102UN30

VALOR
UNITÁRIO

1,02

VALOR
TOTAL

30,60

"7'í,'40

0,00

"Ó,"ÓO

VALOR
ICMS

0,00

ALIO.

ICMS
VLR APROX.

TRIBUTOS

5,74

"T3,'39

5579

cProdANVISA=1037002860011 PMC=0,00
Lote=9073127 Qtd=70 Fab=01/12/2019 Val=01/12/2021
EAN: 7896112190738
SALBÜtÀMÕL P/ÍNÂLÃ"CÁ'Ò. GTS 10ML (ÁEROLiNj GS

5102AMP701,020,00

K"
cProdANVISA=1010702260129 PMG=12,43
Lote=7U6S Qtd=30 Fab=01/12/2019 Val='30/05/2021
EAN:7896269900068

TÉ"tRÃCÃlNÀ-F'FÈNÍLÉFFiÍNÃ1C - --OML (COLÍRIO

3004903905005102FR3012,70381,000,000,00 O101,92

947

ANESTESIGO)P.344/98 G1 (G1) ALLERGAN
cProdANVISA= 1014700490014 PMG=0,00
Lote=F64a70 Qtd=4 Fab=09/10/2019 Val=09/10/2021
EAN: 7897316801079

TÉ'tRÃCÀINÀ'-T"FÈNÍLÉ"FRÍNÃ1OML (GOLIRIÕ

3004902905005102 FR7,4829,920,000,008,00

947

1333

1333"

ANESTESiGO)P.344/98 G1 (G1) ALLERGAN
cProdANVISA=1014700490014 PMG=0,00 j
Lote=FM070_Qtd=4 Fab=01/10/2019 váisâaíf/l 0/2021
EAN: 7897316801079
VÍtÃMINÂ C IN j." "50ÓMG""ÁMP."5ML'"("CEVITÀ") TÈÜTÕ """
Lote=2843749 Qtd=375 Fab=01/01/2020 Val=01/01/2022
EAN:7896112128434
VrtÃMfNÃ C ÍN"j.""50Ó"M"G""/" AMP. 5ML (CEV]T"À)""tEÜTÕ"""

3004902905005102FR

30045090

3"Ó04"5"Ò"90"

05005102

5"Td2'

UN

"LI"N"

7,4829,920,000,003,00

0,69258,75

"l"55,"25

0,00

""d,"ó"d

0,00

""Ò,"Ó"0"

79,57

Lote=2843748 Qtd=225 Fab=01/12/2019 Vai=01/12/2021
EAN:7896112128434

0500?250,6947,74

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSBASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOSVALOR DOISSQN

"VI L^LVMPLCMt^NIAHtU

AUTORIZAGAO DESPESA 2960/2020 . ^
BANCO SIGREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRBVTE 73^
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 264,36 FONTE: IB^ x
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP,OPTANTE PELO s\4PLES N
DIREITO A CREDITO FISCAL DE pl, N/5^'PERMITE O^ROVElf
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DSÍuÇ 123/2006

TaSiana

lONAL. NAO GERA
ENTO DE CREDITO

Qsse
ceufíica

v.\F-21.74i

Á f^ipndòi Bentídtírt' Vííla

RESERVADO AO FISCO

de acordo com; fi>i

CONVITE

! LJ to: ..iiDADEPREÇO
i [ 1 CONCORRÊNCIA - .
í®>reqao yx)
i LJ DiãPíNSA C.—-LT_Z_L_
■ □ INEXIGIBiLiayOE
i ) --^j,v9.DE L.._ J,

i=^,TT=r^abr.,

DA TA DE RECEBIMENTOIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

KraIen Sistemas (44) 3024-5011

NF-e

000.009.929

SÉRIE: 1



„  sl ™ Autenticação de Pagamento
Banco do Brasil ^

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Loten": 117/2020

Data: 18/06/2020

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SlCREDl S.A. - BANSICREDI

Agência; 0718-

Conta: 73729-8

Valor Pago: 956,84

N°Autenticaçâo: BE12F78C6975BE38
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