Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-11-03 11:25:49)

PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parani - 76.282.680/0001-45

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

.\'()]A DE

EMPENHO

Ordindario

N"do Empenho: 7128 /2020

Data:

21/09/2020 Piagina 1/1

HMHG6YG

c- CEP. - -
23.225.076/0001-74

Credor:
Enderego:

CNP: Insc., Est.:

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL] - ME

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

07.  SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Orgio:
Unidade:
Prog. Trabalho:

10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS

Tipo de Licitagio:
Pregdo

PAULO CESAR MUI(I

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

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

Marialva, de de
Dv ] l
EL ( A/ I{l(()
Co ador (ﬂfa‘MW ﬂ)&ﬁi VO

N Licitagio.......: 96/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 2 N? NAD...oerinnt 7150
F. de Recurso: B/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piabl 31494 s
. N® Convénio:/
Desdobramengo: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dgtagio Inicial \ Saldo Anterior Valor Saldo Atual
100.000,00 \ 32:718.31 360,00 32.358,31
IIIST(}‘{ICU: Aquisigao de mu\culncntns destinados & Secretaria Municipal de Saude - CAPS
ITEM QTD  UN  ESPECIFICN(AO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 1200,0C CO OXALATO NE ESCITALOPRAM lﬂ\iG COMPRIMIDO. CODIGO: 0,30 360,00
BRO291770
Local "‘ Entrega | Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 360,00
E mpmlm  Por u Autorizo a Despesa Acima Discriminada
J Marialva, de de

iy

Banco

N da Conta

. PAG O |

N"do Cheque

ANTONIETA BELLINATI PEREZ
Prefeito Munieipal

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

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

Marialva, de de

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
23.228.076/0001-74

Credor:
CNLPLL:




-

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
HOSPITALARES - EIREL
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n? 1434

JARDIM CANADA - MARINGA/PR
CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774

DANFE
Documento Auxillar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
y 1 CHAVE DE ACESSO
129485 4120 0923 2280 7600 0174 5500 1000 0110 3311 6517 0644
N2 000.011.033
- 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO

141200181538001 25/09/2020 11:59:11

INSCRICAC ESTADUAL INSC EST.DO SUBST. TRIBUTARIO o]
I 907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
[ nosE RAZIG SocIAL [EET e r— DATA DE EMSSAO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/09/2020
foprO BURRODISTRITO cEP DATA DE SADAENTRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 |CENTRO 25/09/2020
[ MumcFo FONEFAX oF WSCRIGAD ESTADUAL HORA OF SAIDA
'MARIALVA [ (44)3232-8383 ‘ PR I 11:59:12
FATURA/DUPLICATA o
[001 25/10/20 R$ 360,00
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM5 VALOR DO ICAMS BASE DC CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBS TITUIGAD VALOR DOS TRIBUTOS VALOA TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 96,31 360,00
VALOR DO FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazAo sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICPF
0-Rem (CIF) ‘
| ENGERLZO MUNICIFID [ ISCHIGAD ESTADUAL
["OUANTIDADE | ESFEGIE MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESD LIGUIDD
1
|DADGS DO PRODUTO/SERVICO
oDk DESCRICAQ DG PRODUTOSERVIGO nowsH | csosn | crop | uwp. | quant, | WALOR [ YALOR T sa T VALOR TTALID VLR APROX.
15444 |OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG CPR (GEN) P.344/98 30049059|0500|5102|CPR| 1.140| 0,30/342,00( 0,00/ 0,00/ 0 91,49
C1 GEOLAB cProdANVISA=1542301990045 PMC=0,00
Lote=2005191 Qtd=1.140 Fab=05/05/2020 Val=31/05/2022
... |EAN:7899095238671 .. .| | e T T T TN (e sevmkemrbrnn
15444 [OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG CPR (GEN) P.344/98 30049059|0500|5102 | CPR 60/ 0,30/ 18,00, 0,00f 0,00 0 4,82
C1 GEOLAB cProdANVISA=1542301990045 PMC=0,00
Lote=2005190 Qtd=60 Fab=04/05/2020 Va|=31f05!2022
EAN: 7899095238671
' AQUISICAO - ¢ acordo com:
[—] CONVITE
TOMADA DE PREGO
CONCORRENCIA
PREGAO c
1 D DISPENSA :
O INEXIGIBILIDADE
NeSeliDE /4
- ¥ -L it i
CALCULO DO ISSGN
‘T'SC-“'JC“O MUNICIPAL VALOA TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOA DO 15508
DADOS ADICIONAIS (N
MENTARES RESERVADD AD FISCO
SOL[CITACAO DESPESA 7658/2020
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 96,31 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
@—»—- Jos nedetti Villa
Sifcana Si‘![.ﬁr.h;:r;nni,{, Secret uniclpal de Sautde
FARMACEUTICA - BIOQUIMICA o 5.837117
CRF-PR 18020 -PR
______________________________ \__\_,__ﬁ_________,___._______.____________._____W_
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI r%s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
emiss@o:25/09/2020,Valor Total: R$360,00, Destinatdrio: PREFEITURA MUNICIPA MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
| DATA DE RECEBMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NQ 000.01 1 -033
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 7658/2020
Espécie: Ordinario Data de Emissio: 10/09/2020 Pigina 1/1
Fornecedor: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELL - ME
CNPJ: 23.228.076/0001-74 Inse. Estadual:
Enderego: |
Bairre: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgiin: 07 SECRETARIA MUN, DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregiio
Fomfo9 Sele N° Licitagio: 96 /2019
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
ey o N° Conlrato: 344 /2019
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM . S5
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS Terendog: LIz
PR R 2
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagio: 1811212012
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  17/12/2019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019344
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pablicos de Sa Subvengio: /
Recurso: Proprio Cod. do Bem
Contrapartida: Nio Reduzido: 278 Convénio N".: / Empenho 7128
JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de medicamentos destinados a Secretaria Municipal de Sadde - CAPS
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal
Rua Formosa, 522 centro CEP: 86.990-000 .
Hordrios de entrega: seg i sexta das 8-12h e das 13-17h 1 ,P/\,“
e-mail: farmaciamva@outlook.com ,ji/‘ -
Tel: (44) 3232-6297 (/9
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura 0
Lote Ord. Item Descrigiio Unidade Quantidade Vlr. Unitdrio Vir. Total
2 1 100145 OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. COMPRI 1.200,00 0,3000 360,00
CODIGO: BR0291770
Total: 360,00
Tramite de Aprovagao de Solicitacdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E QU DIRETOR
Data: 10/09/2020 Data: 11/09/2020
Silvia Sayuri Matsumolo JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: Matricula: 4061
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 11/09/2020 Data: 21/09/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo:
Matricula: 4114 Matricula:




PROSAUDE HOSPITALAR

Av. Carlos Gomes, 259

Maringa-Parana

Telefone: (44) 3224-1234

e-mail: prosaude@prosaudehospitalar.com.br

PEDIDO NO: 49.087 CNPJ: 07.344.756/0001-05  Insc. Est: 90344882-20
Emissao: 20/06/2016 Vendedor: PAULO TADASHI HONDA

Cliente: 296 PREF MUNIC MARIALVA

CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Inscricdo/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
12.639 HEPARINA SODICA 5000 Ul § ML CRISTALIA AMP 16042842 01/04/2016 30/04/2018 25,00

3.189  SUXAMETONIO 500 MG ARISTON AMP 16040849 01/04/2016  30/04/2018 5,00

Frete: Desconto: Total Pedido:

Condicdo de Pagamento: 30 DIAS

Obs:

SOLIC 4454/2016 PREGAO 78/2015

SO ACEITAMOS RECLAMAGOES DE DIVERGENCIAS AVARIAS E DEVOLUCOES NUM PRAZO MAXIMO DE 3 DIAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL.
E NAO ACEITAMOS DEVOLUGAO DE MEDICAMENTOS DA PORTARIA N© 344/98.

DATAE . il ] —= ASSINATURA:




" £ 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: 204-26000000
VALOR TOTAL: 360,00

*xxxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA :071-8

CONTA :000000737298

e e e e S B B B S S S e e e e e e i e e S S S S S e s e e e e B B S S e S S S

Nr. Autenticagdo: D.43C.1D2.A56.1CF.982

16
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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