Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parand - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 712272020 Ordinario Data: 21/09/2020 Pagina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Enderego: ; - CEP. - -

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

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
‘og. Trabalho: 10.302, 2.051. A SICAO E MANUTENCA
Prog. Trabalhe: 10.302.0008.2.051. AQUISICAOQ E MANUTENCAO DO CAPS N® Licitagion..: . S
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 278 N*NAD.oorrnenr 7151
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 .
N Conviénio:/

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
e

DotaCio Inicial ! Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 35.14191 2.423,60 32.718,31

HISTPRICO: Aquisigio de L:1N:1111¢:11n)5 destinados a Secretaria Municipal de Salde - CAPS
!?I;ﬂf QTD  UN ESPECIF!C/}QJO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 40,00 AMP DECANOATO RE ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML. AMPOLA COM 1ML, 60,59 2.423,60

CODIGO: BR0O278585

Fak
' L”"\l de Entrega / / Total Retengdes: 0,06 | Total Liq. Empenho: 2.423,60
e U Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
St PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta ANTONIETA BELLINATI PEREZ
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(oqum CRC/PR N® H"\Uﬁ‘a) o
il i b - RECIBO
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Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
C.N.PJ: 23.228.076/0001-74




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

NI

HOSPITALARES - EIRELI

R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n? 1434

0- ENTRADA II'

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 0923 2280 7600 0174 5500 1000 0110 3212 4007 3844

JARDIM CANADA - MARINGA/PR

CMH N¢ 000.011.032

CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 - ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
] SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA CPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE U50
VENDAS DE MERCADORIAS 141200181534618 25/09/2020 11:55:51
[ INSCRIGAC ESTADUAL NSC.EST DO SUBST. TREUTARID ]
907.03460-76 23.228.076/0001-74
oss TINATARIO/REMETENTE
“NOME RAZAD SOCIAL [T r— DATA DE EMSSAD
'  PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/09/2020 |
[hﬂf‘?fco BARAQDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 186990-000 25/09/2020
MHUNICTPID FONEFAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SA
MARIALVA (44)3232-8383 1 PR ‘ 11:565:51
FATURA/DUPLICATA
001 25/10/20 R$ 2.423,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO DO IS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUCAD | VALOR DO (CMS SUBSTITLRGAD VALOR AFRCXIMADG DOS TREBUTOS VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
r 0,00 0,00 0,00 0,00 454 .43 2.423,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.423,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULOD | LF CNPLCPF
0-Rem (CIF) |
"ENDEREGOD UUNIGIFIO UF wschiGRD ESTADUAL |
DUANTIOADE | ESPECIE MARCA WUMERAGAD | FESD BAUTD PESO LIGUIDO
(1
DADOSDOPRODUTO«’SEH‘WQO
:%%%ﬁf‘o DESCRIGAQ DO PRODUTO SERVIGO nowsH | csosn | crop | wo. | ousmr. | NALOR | VALOR s ol =
8711 |ZUCLOPENTIXOL DEPOT 200MG/ML AMP.(CLOPIXOL) 30045079| 0500|5102 | AMP 40| 60,59(2.423,60, 0,00/ 0,00 0 |454,43
P.344/98 C1 LUNDBECK cProdANVISA=1047500450082
; PMC=0,00
| Lote=2634788 Qtd=40 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2022
I EAN: 5702157109159
AQUISICAO Ge
uCo
] convime rdo com i
TOMADA DE PRECO
SONCORREHCIA
REGAO
Cloiseensa C.
O INexiGBILIDADE
N2Qw DE_/ 4
N -——— A/V(: . -
CALCULO DO ISSON
[ INSCAICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOA DO ISSON
(S — -
DADOS ADICIONAIS \ \
[Mmﬁ@smeuxmﬁs RESERVADO AD FSCO
| SOLICITACAQ DESPESA 7653/2020
J BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 73729-
| VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 454,43 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGJONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APRQVEITAMENTO DE CREDITO
! DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2
< i Villa
| r)tfrwi a, . r'rJ Leyama 0sé or'l_a %eensaude
FARMAGEUTICA - SIOGIINIC secretario N 27117
| RF=-PR 1BO2( eut \\ 5 DR
__________________________ E‘;--___\_\_________......____.____..._._____________ —
| Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, odutos conslantes da nola fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
m.a?gﬁﬂg%mzo,varor Total: R$2.423,60, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL ARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
DATA DE RECERBIMENTO [ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng 000-01 1 1032
| : SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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PREIEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA

Data de Emissao: 10/09/2020

Fornecedor: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
CNIPJ: 23.228.076/0001-74 Insc, Estadual:
Enderego:

[ 7653/2020

Piaginal/1

Espécie: Ordindrio

Bairre:  Cidade: - CEP:
Telefone:

Orgin: 07 SECRETARIA MUN, DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentsria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Muodalidade: Pregiov

N° Licitagao:  20/2020
N® Contrato: 67 /2020
Termino: 20/03/2021
Data Publicagdo: 23/03/2020
Homologagao:  20/03/2020

0 Saade

Sub Fungiio: 302

Fungio:
\ssisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO

SubDesdobramento: 00 1D Contrato: 202067
Fonte de Recurso: 31494 BRC.CL 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piablicos de Sa Subvengio: !
Recurso: Prdprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N.: / Empenho: 7122

JUSTIFICATIVA: Aquisigiio de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Satde - CAPS
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias Z

LOCAL DE ENTREGA: Farmicia Municipal 'n"/()/

Rua Formosa, 522 centro CEP: 86.990-000

Hordrios de entrega: seg a sexta das 8-12h e das 13-17h ,‘]}}‘

e-mail: farmaciamva@outlook com 9

Tel: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Item Deserigio Unidade Quantidade VIr. Unitario Vir. Total
| [ 100084 DECANOATO  DE  ZUCLOPENTIXOL  200MG/ML. AMPOLA 40,00 60,5900 2.423,60
AMPOLA COM IML. CODIGO: BRO272585

Total: 2.423,60

Tramite de Aprovacao de Solicitacdo de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 10/09/2020 Data: 11/09/2020

Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA

Cargo: Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula; Matricula: 4061

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS

Data: 11/09/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO
Cargo: Diretor de Licitagao
Matricula: 4114

Data: 21/09/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo:
Matricula:




W =t SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE MARIALVA -PR
Secretaria de Saude

Nota de Compra

UPS: ALMOXARIFADO - FARMACIA (99)
Fornecedor:  VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES(255)

Compra: 8057 Data: 11/09/2020 Nota Fiscal: 1110 Série: 1

Status: Aberto Observagao: null
Material o (Fabricante  Lote \Validade | Qtde|
REPELENTE DE INSETOS - ICARIDINA 25% - 100 ML(280.5) FARMAX(124) 0006 . 25/03/2023 36

- Qtd. de Item(s): 1 I . . Tota_l Cbmpra: 825,84

Total UPS: 825,84
Registros impressos: 1 W w M

r‘«v} inavador Relatério emitido pelo sistema G-MUS v20.02.10 Usudrio: SIL @ 187.109.172.113 21/09/2020 0828
Bl G'Mus ©Inovadora Sistemas de Gesiutda. Base.  127.0.0.1:gmus_marialva Pagina: 1

Valor

825,84



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 20/10/2020

20/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:11:21

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: 19/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 204-25000000
VALOR TOTAL: 2.423,60

**x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA :071-8

CONTA :000000737298

Nr. Autenticagdo: B.F26.760.ACF.C03.0F4

15

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-725-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



CAIX

"IMPRIMIR”

::Comprovantes

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 FM5 CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/13371-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$57.526,77

Valor da Tarifa:

R$0,00

Identificacdo da Operacgdo:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito:

16/10/2020

Data da Operacgao:

16/10/2020

Codigo da Operacédo:

00162292

Chave de Seguranca:

MNERGZSZ35476LKY

CPFs Autorizadores:

077.678.055-05

021.151.809-88

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.
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