Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-12-14 15:03:15)

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: 8551 /2020 Ordindrio Data: 04/11/2020 Pagina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.: 23.228.076/0001-74 Insc. Est.:
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0718- Conta:73729-8
Orgiio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagido:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278 N° NAD.ovorvnenret 8566

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

N? Licitagio.........: 96/2019

N® Convénio:/

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 —_ 22.412,27 1.120,00 21.292,27
IIISTORICO/ Aquisigdo ﬁ%ﬁdicamentos destinados a Secretaria Municipal de Saide - CAPS
ITEM 92‘ D UN ESPECIFIE‘QCH—O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 400,00 CO DULOXETINA®0 MG. COMPRIMIDO. CODIGO: BR0302443 2,24 1.120,00
Lo ﬂl de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.120,00
Emp hado por: \—/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO xORDEM-DE-PAGAMENTO
! T feitura Municipal _
Pague-se ao favorecido o éal acima spcc1 icadg, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]
nota de empenho. z[ll"i " Prefeito Municipal
Marialva, de ‘ de
B el gratl

—___&%E_%& BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
T C g Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

z
“~Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de

N®da Conta

N®do Cheque

Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
C.N.PJ: 23.228.076/0001-74




F - IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
L : Documento Auxiliar da
C@ ow-cenmanoe weoronnenros iz ||
HOSPITALARES - EIRELI TR EATRAD SHAVEBEACESS —
% . 4120 1123 2280 7600 0174 5500 1000 0114 3015 1960 1043
T RO cARROA mAmeAR o IN2 000.011.430
CMH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 l ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD PROTGCOLD DE AUTORZACAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200215207118 09/11/2020 17:02:41
[ INSCRIGAD ESTADUAL WNSC.EST DO SUBST. TRIBLTARIO o
907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNFUCPFAZE; DATA DE Esnssdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 | 09/11/2020 |
ENDEREQO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 09/11/2020
WUNTGIPID FOWEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIA
MARIALVA (44)3232-8383 (;i I 17:02:38
FATURA/DUPLICATA
o1 09/1220  R$1.120,00 J
CALCULO DO IMPOSTO -
[ BASE DE CALCILO 0O IoMs VALDR DO (GhiS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO IoMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIIADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 299,60 1.120,00
VALOR DO FRETE VALGA DO SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORAS VALDR DO 1P VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
[hazlo SociaL . [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPUTPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGD WGP uF IWNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BAUTO PES0 LIGUIDO
1 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0000, DESCRIGAC DO PRODUTGSERVICO nowsH | csosd | crop | uwo. | ouat. | WALOR | vALoR i | aon | aa asrRox
16481 |CLOR. DE DULOXETINA 60MG CPR (GEN) P.344/98 C1 30049089|0500|5102 | CPR 500 2,24/1.120,00/ 0,00 0,00 0 299,60
NOVAQUIMICA cProdANVISA=1267501700071 PMC=0,00
Lote=153354 Qtd=500 Fab=05/03/2020 Val=05/03/2022
_ |EAN: 7895296354035 - - |

AQU| SIC
5] Eowfn:
% cmco?zggrfgfco

PR 2
Pivea  C.3494/1

O oispensa
O wexiciaiLipape
o

!
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b . 2

AO - de acordo com:

QIDE 1Y/ 14/ 13

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOA DO ISSON J
DADOS ADICIONAIS

PFORMACOES COMPLEMENTARES.

SOLICITACAO DESPESA 8821/2020

BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 73729-8

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 299,60 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

RESERVADO AD FISCO

emissio:09/11/2020,Valor Total: R$1.120,00, Destinatério: PREFEIT
MARIALVA/PR

f—Hecebsmos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os grodulos conslantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
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SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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bone 067

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2020
SOLICITACAO DE DESPESA | 8821/2020
Espécie: Ordindrio Data de Emissao: 22/10/2020 Pagina 1/1
Fornecedor: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
CNPJ: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual:
Enderego: |
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgiu: 07 SECRETARIA MUN. DE SAGDE Processo: !
Unid. Orgamentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Moddiidade:  Pregio
Fungiio: 10 Satde N° Licitagio: 96/ 2019
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial B . i1
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM PR
F G . > - x - Termino: 17/12/2020
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS o
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Ut Eilicagtioy 101 200
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologacio:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019344
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piblicos de Sa | Subvengio: /
Recurso: Proprio Cdd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N.: / Empenho: 8551
JUSTIFICATIVA: Aquisigiio de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Satide - CAPS
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal - - Rua Formosa n°522 Centro
Hordrio de entrega: seg a sexta das 8-12h e das 13-17h
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
Lote Ord. Item Descrigiio Unidade Quantidade Vlr. Unitario Vir. Total
2 1 106403 DULOXETINA 60 MG. COMPRIMIDO. CODIGO: COMPRI 500,00 2,2400 1.120,00
BR0302443
Total: 1.120,00
Tramite de Aprovacao de Solicitagao de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 22/10/2020 Data: 22/10/2020
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 23/10/2020 Data: 05/11/2020
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo:
Matricula: Matricula:




23/11/2020

hitps://govconta.caixa.gov.br/sigov/ consulta/pendenciallistalimprimir.do

GovConta CAIXA

I

::Comprovantes

CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular

08.531:904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL 5/A

Conta Destino:

2278/13371-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$36.508,18

Vvalor da Tarifa:

R$0,00

Identificacdo da Operagao:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 23/11/2020

Data da Operagao: 23/11/2020

Cédigo da Operacao: 00194298

Chave de Seguranga: GEAWSQOELG2QMKFLZ

CPFs Autorizadores:

021.161.809-88

077.678.059-05

Operagdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

11



£ BANCO DO BRASIL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 25/11/2020

25/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 8:00:20

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: 24/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 245-30000000
VALOR TOTAL: 1.120,00

**xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA : 071-8

CONTA :000000737298

Nr. Autenticagdo: 8.5EC.7AF.8CD.E6C.6A3

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regices metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0B00-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


http://www.tcpdf.org

		2020-12-14T15:03:15-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-12-14 15:03:15)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




