Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-30 15:21:00)

PREFEITURA DE MARITALVA
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: 5319 /2020 Ordinario Data: 07/07/2020 Pagina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Endereco: : - C.EP. - -

C.N.P.J.:  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 Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Dispensa

- . ) *VENCA EEE “ACA 3 NC
Prog. Trabalho: 10.304.0008.2.072. PREVENCAO, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS TR# N® LiCitaga0. st 26/2019

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 336 N? NADusssssomisenns 5334
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Agocs ¢ Scrvigos Pibl 31494

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

N° Convénio:/

}‘u a(;ié icia Saldo Anterior Valor Saldo Atual
50.000,0 49.443.20 100,20 49.343,00
ZilS’n‘;(r)RlCO: Aqu\l\icﬁ\dc medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 10,00 AMP BIPERIDENO 5SMG/ML. AMPOLA COM IML. 2,32 23,20
2 350,00 CO CLORIDRATODE CLONIDINAO,100 MG. 0,22 77,00
N
LOCJ‘ de l “%a ) Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 100,20

W por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Pdulu César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON,JONES CAPARROZ .+ ¢ Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
comdq& EREPRANC 050753ro» -
ae WMarjalyg i RECIBO
é Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a
! i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

7 . Ty Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque
Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAI

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




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

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5334 /2020
Espécie: Data Emissao: 07/07/2020 Paginal/1

FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR  |processo: /
CNPI: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  6.195/2.020
ENDERECO: , . .
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Dispensa
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagdo: ~ 26/2019

Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 254/2019

Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 08/08/2019

Funcao: 10 Satde

Sub Fungao: 304 Vigilancia Sanitdria Digheniutos SIS
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Logi/Intery: Qbra:
Projeto/Atividade: 2072 PREVENCAO, CONTROLE E ERRADICACAO DE DOENCAS TRANSN|C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: {
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 5.319/2.020
SubDesddbramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Piblicos de Satde
! Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Gallo, 848. Jd Hamada. Farmdcia do Pronto Atendimento
Horério: 08:00 as 11:30 ¢ 13:00 as 16:30

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 ddias apds entrcga da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Item |Descri¢do Unidade [Quantidade|VlIr. Unitério| VIr. Total
1 100021 [BIPERIDENO 5MG/ML. AMPOLA COM 1ML. AMPOLA 10,00 2,320 23,200
2 100055 [CLORIDRATO DE CLONIDINA 0,100 MG. COMPRI 350,00 0,220 77,000

Total: 100,20

T A A Vivemranmtan




IDENTIFICACA D DO EMITENTE

i
" DANFE |
. . Documento Auxiliar da
- CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS  NoTaFiscAL ELETRONICA
( HOSPITALARES - EIRELI | OENTRABA e e v ArEssD
i @ - i B 4120 0723 2280 7600 0174 5500 1000 0103 6216 4680 2520
| - R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, nv 1434 NI e
‘ JARDIM CANADA - MARINGA/PR 'N° 000.010.362,
cMH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 z ) i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: A TR SERIE 1 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ | FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
iWA?Wbﬁﬁﬁcﬁ o - - T | PAOTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERCADORIAS 141200124093873 10/07/2020 16:07:20
| INSCRICAO ESTADUAL ] INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
| 907.08460-76 - 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE e o o o ]
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPFiIdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
|PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA | 76.282.680/0001-45 10/07/2020
| EnDERECO - T [ samRoDISTRITO o [cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 10/07/2020
MUNICIPIO [ FONEFAX | uF ‘ INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR | 16:07:19
FATURA/DUPLICATA e s,
oot 09/08/20 R$ 100,20
| i o o _ -
CALCULO DO IMPOSTO - - B B
[ 8ASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO iCMS T [ BASEDE CALCULO DO ICMS suasr/rumow VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO i VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 18,79 100,20
‘ VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
x 0,00, B 600y 000 000 0,00 100,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
["RazAo sociaL S FRETE PORCONTA_—— | CODIGO ANTT " | Pracapo veicuLo | UF CNPJ/CPF 1
! 0-Rem (CIF)
}E@Bﬁfcu T - - - [ municieio - T UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO e - J: [ -
| p%%%'ﬁ% i DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO | nowsH csosn | crop | unip QUANT. ‘T aEeR ‘{AO'}?\‘E rgaﬁs e ,ACL,'V% V#:,é‘j?gg'!
i‘17352 |BIPERIDENO 05MG/ML AMP.01ML (CINETOL) P.344/98 A1 |30049069| 0500|5102 | AMP 10| 2,32] 23,20/ 0,00 0,00 0 435]
CRISTALIA——. ‘ ‘
! Lote=20010006'Qtd=10 Fab=01/01/2020 Val=30/01/2022 |
.. [EAN:07898676432367 R O U (SN NCUSOOO Y RSV COUTOUTRN SN SR I SO
‘5913 CLONIDINA 0,100MG CPR (ATENSINA) BOEHRINGER ‘30049069 0500|5102 | CPR 10, 0,22 2,20{ 0,00{ 0,000 0 0,41
\ \cProdANV{SA=1036700580014 PMC=0,00 ‘ e
| Lote=B46658.Qtd=10 Fab=01/03/2019 Val=30/03/2022 ‘
Lo EAN: 7896026300162 SRR SO . Y N — SRS U RN DRSS SUN RN
15913 |CLONIDINA 0,100MG CPR (ATENSINA) BOEHRINGER 130049069| 0500|5102 | CPR 340/ 0,22| 74,80/ 0,00 0,00/ 0 14,03
; cProdANVISA=1036700580014 PMC=0,00 \ P
‘ Lote=C17519 Qtd=340 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2023 | e |
_lean:7eseozesootee || ] )
o /\
Fabiana Rosse
Farmaceutica
CRF 21]“;?- .
F ol o] -~ 1.2 ' S
cALcutopoissan 1\ - &)W LA "“{FJ’}/ w2
j INSCRICAO MUNICIPAL T‘/ALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
. _ l o I I _ S
DADOS ADICIONAIS
(TINFORMAGOES COMPLEMENTARES T - o - " | RESERVADO AO FISCO -1
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5334/2020 ‘
BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 18,79 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIQNAL. NAO GERA
| DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDJ;F,Q |
| DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 Pdc;?’ﬂ Wi
! peve: e eudt
Lapal 08 7
,l.y-;‘:x‘é_l
1A T
2271 \
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL! ME, os pro@ks\sstames da nota fiscal indicada ao lado: Data de ,T NF-e
emissao:10/07/2020,Valor Total: R$100,20, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR |
b B - - _ B |
DATA DE RECEBIMENTQO I IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DORE(JEBEU:‘H - B o o o i NQ 000-01 01362 ;
| | | # ‘
| | SERIE:1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 28/07/2020

28/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 7:42:35

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 135-30000000
VALOR TOTAL: 100,20

**x*x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA :071-8

CONTA : 000000737298

Nr. Autenticagdo: 3.753.454.A5A.C03.4D3

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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