Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-22 09:29:39)

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: 451172020 Ordinario Data: 02/06/2020 Pagina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Endere¢o: : - CEP. - -

CN.PJ.:  23.228.076/0001-74 Insc. Est.:

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

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE

Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI
Reduzido: 332 N® NAD....ocveienst 4529
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

, - N* Convénio:/
Desdobramento: 03 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUIT!

Dotacéo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 298.208,00 666,00 297.542.,00
HISTORICO: Aquisigdo de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 600,00 AMP BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 1OMG/ML. CODIGO: BR0267282 1,11 666,00
™
Local de E”tm?‘ / Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 666,00
E'"PW \/// 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 VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

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
importancia especificada acima em moeda corrente do pafs.

Banco

Marialva, de de

N°da Conta

N"derCheque Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAI

C.N.P.J.:  23.228.076/0001-74
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
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At Exercicio: 2020
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4529 /2020
Espécie: Data Emissao: 02/06/2020 Pagina 1/1

FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR |processo: /
gggéé};ééﬁmﬁ/ 0001-74 Insc. Estadual: Ne. sqicitagao: 5‘36?/2‘()20
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: 96/2019

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  344/2019

Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagdo: 18/12/2019

Fungdo: 10 Satde
Sub Fungéao: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico 1D Contrato: 2019344
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUTI(|Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Subvengao: /
Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Empenho: 4.511/2.020
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COK

Recurso:

Loc./Interv. Obra: /

Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saude

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Gallo n° 848. Jd Hamada/Eldorado.

Farmdcia do Pronto Atendimento
Horirio: das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord| Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario VIr. Total
1 100030 |BUTILBROMETO DE ESCOPOILLAMINA 10MG/ML. CODIGO: [ AMPOLA 600,00 1,110 666,000
BR0267282 - Marca: HIPOLABOR

Total: 666,00

rlande Benedetti Villa
ario Municipa! de Saude

© >-PR

T A A Vienantan




IDENTIFICACjO DO EMITENTE DAN F E
Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTQOS |NOTA FISCAL ELETRONICA
HOSPITALARES - EIRELI 0- ENTRADA S R
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI. ne 1434 o 4120 0623 2280 7600 0174 5500 1000 0101 2319 2006 4800
JARDIM CANADA - MARINGA/PR N2 000.010.123
CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 2 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOH/ZACAO DE USO
VEN DAS DE MERCADORIAS 141200106841964 16/06/2020 14:48:54
INSCRICAQO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 16/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 16/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF /NSCH/CAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 lPR 14:48:52
FATURA/DUPLICATA
001 16/07/20 R$ 666,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 124,88 666,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 666,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NLlMEHACA.O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCIH%%S'?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csosn | crop | uwp. | auant. | NAHOR | YER oo VALOR. | aHa. e
5619 |BUTIL. DE ESCOP.20MG/ML INJ. 1ML AMP. (GEN) 30049069|0500|5102| UN 600 1,11/666,00/ 0,00/ 0,00 0 |124,88
HIPOLABOR cProdANVISA=1134301250029 PMC=0,00
Lote=H-054/18 Qtd=600 Fab=01/11/2018 Val=30/10/2020
EAN: 7898123907893
g ~ . ds acordo com:

% 1bi Rosse
Farmaceuticd
CRF 21746
‘, oyL 12480
il DIINIIVULLID ]

2556y DUDIGV]
. IQ04. 5 VTR
CALCULO DO ISSGN NT WO X J -\'}LC/Z;(,?C/

[TINSCRICAO MUNICIPAL

‘\, I AQUISIGAO - de
' [ CONVITE

VALOR DO ISSQN

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
| \ \ . i
DADOS ADICIONAIS \

INFORMACOES COMPLEMENTARES

AUTORIZACAO DESPESA 4529/2020
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 73729-8
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 124,88 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL\NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO\DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

i Villa
Be edeﬁ\ .
Jo cipey/de saude
gecretan 7117
'>,PR

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissao:16/06/2020,Valor Total: R$666,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.010.123
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




) gl Autenticaciio de Pasamento
Banco DO BRASIL & =

Conta Debitada:  PREFEITURA DE MARIALY A
Agéneia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n" 1202020

Data: 02/07:2020

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S A - BANSICREDI
Agtncia: 0718-
Conta:  73729-8

Valor Pago: 666,00

N'Autenticagio: AE792CB4A271F9FS
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