Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-10-26 11:11:35)

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: 7127 /2020 Ordindrio

Data: 21/09/2020

Pagina 1/1

104696
- CEP. - -
23.228.076/0001-74

Credor:
Enderego:

CN.P.J Insc. Est.:

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

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.
Reduzido:  3:
F. de Recurso: |
Desdobramento: 09 00

MATERIAL DE CONSUMO

MATERIAL FARMACOLOGICC

10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE

3
303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC

Tipo de Licita¢do:

Pregao
N* Licitagdo.........: 20/2020
N" NAD s ¢ 7155

01303 .
N° Convénio:/

Saldo Anterior
18.713,76

Dotacao Inicial
| 0,00

Saldo Atual
18.660,96

Valor
52,80

msT}érf{l(:():

AqQusicdo de medicamentos destinados a Seeretaria Municipal de Satde - JUDICIAL

1 'l‘{{f‘l Q1D UN k\{PE CIFICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 120,00 CO CILASTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO - JUDICIAL. CODIGO: BR0276378 0,44 52,80
Lqeal de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 52,80
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

PAULO CESAR MORI

N _J

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente. desta
nota de empenho.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

ANTONIETA BELLINATI PERE?
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N®da Conta

N?do Cheque

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia cspecificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor:  CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAIL
C.N.P.J.: 23.228.076/0001-74




v IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
A Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTQOS | NOTA FISCAL ELETRONICA
HOSPITALARES - EIRELI O'ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e ———— 1-SAIDA 4120 0923 2280 7600 0174 5500 1000 0110 3114 7342 0523
ng
JARDIM CANADA - MARINGA/PR N2 000.011.031
CMH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 z A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER| E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141200181532012 25/09/2020 11:53:34

INSCRICAO 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 25/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990—000 25/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

|MARIALVA (44)3232-8383 11:53:37

FATURA/DUPLICATA

001 25/10/20 R$ 52,80 |

|

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 9,90 52,80
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 52,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

0-Rem (CIF)

l [‘ NDFRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

|

“ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

‘ PCR%CE’,‘STOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. U‘,ﬂfT"E:,O ¥A0'}?\f ,gﬁs v,é'gﬂosﬂ f%,i,%‘ VTLRH,QS%’;'

’18468 CILOSTAZOL 100MG CPR. (GEN) BIOSINTETICA 30049069|0500|5102| CPR 120| 0,44| 52,80/ 0,00{ 0,00 O 9,90

Lote=2005327 Qtd=120 Fab=01/04/2020 Val=30/04/2022
| EAN: 7896181925866
- o .
;AQUISK;AO-«. «€Ordo ¢ com: i
} L] CONVITE
t TOMADA DE PREGO
5 1 CONCORRENCIA
! ¥ PREGAO c
+ [CJ DISPENSA :
[ INEXIGIBILIDADE
4 =
NeW |k DE__/
T
PEP . L’ -
; TR

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN

L

DADOS ADICIONAIS ™~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SOLICITACAO DESPESA 7657/2020
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA COQRRENJE 73729-8
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 9,90 FONTEX
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE LES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O ARROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2806

Q 1, S . Taeyams edsiti Villa
OLLBOTE | de Saude
FARMACE ] 7117

CR F-PR o -

_________________________ -~ - ___—_—-—__—_—_—_——_—_=
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES El | ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissd0:25/09/2020,Valor Total: R$52,80, Destinatario: PREFEITURA MUNI L DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

_‘D/VA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR \\ N Q OOO . O 1 1 . 03 1

| SERIE: 1

L
Kralen Sistemas (44) 3024-5011






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

Exercicio: 2020

Espécie: Ordindario Data de Emissao: 10/09/2020 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:
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Phaseio: /
Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Moiablads  Brento
Func¢do: 10 Said
ungao aude N° Licitagio: 20/ 2020
Sub Fungao: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico
; ) 2 o 202
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N Contrato: - 67/2020
; o 5 — " y . S : Termino: 20/03/2021
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUTI

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO D Publivagaas 2802020

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagao: ~ 20/03/2020
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 202067

Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengdo: /
Recurso: Préprio Cod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 331 Convénio N°.: / Empenho: 7127

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de medicamentos destinados a Secretaria Municipal\{ie Saude - JUDICIAL

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias :
LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal ,}1 '
Rua Formosa, 522 centro CEP: 86.990-000 \ \J/
Hordrios de entrega: seg a sexta das 8-12h e das 13-17h \/,YL'

e-mail: farmaciamva@outlook.com
[el: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Item Descri¢ao Unidade Quantidade VIr. Unitario Vir. Total
| I 1000335 CILOSTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO - JUDICIAL. COMPRI 120,00 0,4400 52.80
CODIGO: BR0O276378
Total: 52,80
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: 14/09/2020 Data: 21/09/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitacao Cargo:
Matricula: 4114 Matricula:




PROSAUDE HOSFITALAR

Av. Carlos Gomes, 259
gy ) Maringé-Parana
et Telefone: (44) 3224-1234

' e-mail: prosaude@prosaudehospitalar.com.br
PEDI DO No. 48039 CNPJ: 07.344.756/0001-05 Insc. Est: 90344882-20
Emissdao: 01/04/2016 Vendedor: PAULO TADASHI HONDA
Cliente: 296 PREF MUNIC MARIALVA
CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Inscricao/RG: ISENTO Telefone: 44 3232-8383
Enderego: RUA SANTA EFIGENIA NO: 680 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: MARIALVA UF: PR CEP: 87990000
Cod Produto Lab Un Lote Fab. Val Qtde Vir Unit Vir Total
7.366 UMIDIFICADOR DE OXIGENIO 250 ML OXIGEL UND 151532 01/01/2016 01/01/2040 6,00
8.200 COLETOR URINA E SECRECAO SIST ABERTO 1200 M MEDSONDA UND 30512 01/07/2015 31/07/2018 30,00
Frete: Desconto: Total Pedido:

Condicao de Pagamento: 30 DIAS

Obs:

SOLIC 14816/2015 PREGAO 45/2015

SO ACEITAMOS RECLAMACOES DE QIVERGENCIAS, AVARIAS E DEVOLUGOES NUM PRAZO MAXIMO DE 3 DIAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
E NAO ACEITAMOS DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS DA PORTARIA N© 344/98.

DATA: / / ASSINATURA:




>4

BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Lote n°: 198/2020
Data: 14/10/2020

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A. - BANSICREDI
Agéncia:  0718- ;
Conta: 73729-8

Valor Pago: 52,80

N°Autenticagio: C82D1F2398A8E482
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