Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-10-26 11:14:57)

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

7129 /2020

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Endere¢o: @ - CEP. - -

C.N.PJ.: 23.228.076/0001-74
Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDIAg.:0718- Conta:73729-8

N? do Empenho: Ordindrio Data: 21/09/2020 Pagina 1/1

Credor: 104696

Insc. Est.:

Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregao
0g. Traba : 303, 8.2. Y V'i E /] ITOS / h - i
Prog. Trabalho: 10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE N° Licitagio... .ot 20/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 331 N2 NAD . cvwsssovenst 7157
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 o
; N°® Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC
Dotaca icial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0.000,00 18.660,96 219,00 18.441,96

msy@mco;

Aquisig‘ﬂo\&\mcdicumcnlos destinados a Seeretaria Municipal de Sadde

S

PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

IJEM —QTD  UN ESPECIRICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 50.00  FRA  SULFATO \DE POLIMIXINA B 10.000U.1/ML FLUOCINOLONA 4.38 219,00
ACETONIDA\0.250MG ML+ SULFATO DE NEOMICINA 3SMG/ML
CLORIDRATO, DE LIDOCAINA 20MG ML - SOLUCAO OTOLOGICA.
FRASCO COM ML CODIGO: BRO3SOSO6S
‘Locnll*}:l'*'l - - : . )
\ di e BhlLegs . I'otal Retengoes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 219,00
DEnITEHe fdp \\/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

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

ANTONIETA BELLINATI PEREZ

Prefeito Municipal

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

; ) b Sec
Contador CRC/PR N° 050753/0

. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

N®da Conta

N® do Cheque

Credor:
| -
GNP
L

|
3.228.076/0001-74

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
23




J IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

|

" /AT)Y, CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS

J’ HOSPITALARES - EIRELI

R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n? 1434
JARDIM CANADA - MARINGA/PR

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 shion
N2 000.011.040

T

CHAVE DE ACESSO
4120 0923 2280 7600 0174 5500 1000 0110 4013 6231 9491

IRV

{ CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 £ . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i S E R I E o1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
1’ FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
MENDAS DE MERCADORIAS 141200182785594 28/09/2020 10:31:47
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 28/09/2020
“ENDE RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 28/09/2020
j MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IMARIALVA (44)3232-8383 PR 10:31:46
FATURA/DUPLICATA
1'001 28/10/20 R$ 219,00 J
L
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
0,00 0,00 0,00 0,00 67,34 219,00
i‘ 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 0,00 219,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
“ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
‘ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
J QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQuiDo
2
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
[,,%%%'S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. Ux#ﬂﬂo \T/QLT?\E .CBSS ﬁéhosﬁ .‘5‘% V#:léggg; ]
[9185 FLUOCINOLONA+NEOM.+POLIM.B+LIDOCAINA FR.10M 30042069(0500(5102| FR 50, 4,38{219,00 0,00/ 0,00 0 67,34
[ (OTOSYLASE) GEOLAB cProdANVISA=1542301650041
| PMC=0,00
1 Lote=2001855 Qtd=50 Fab=01/02/2020 Val=28/02/2022
L EAN: 7899095204720
FAQUISIGAO - G acordo com: |
i 7] CONVITE '
! [CJ TOMADA DE PRECO
a CONCORRENCIA
' [Y PREGAO C.
DISPENSA
] INEXIGIBILIDADE
NoL-I) [@ DE l
) §
WA..... "
§ B T sl .
)
CALCULO DO ISSQN
! INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON —{
|
|
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
SOLICITACAO DESPESA 7659/2020
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRE TE 73729-8
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 67,34 FONTE: IB
| DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
| DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl, NAO PERMITE © APROVEITAMENTO DE CREDITO
‘ DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 23/2006
|
i
(S).t’ v H.
FARMACEUTICA -
oRE PR
}\Ebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRE! ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF_e
emissa0:28/09/2020, Valor Total: R$219,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
‘ DATA DE RECEBIMENTO /DENT/F/CACAOEASSWATURA DO RECEBEDOR NQ 000.01 1 -040
f SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011






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

Exercicio: 2020

SOLICITACAO DE DESPESA | 7659/2020
Espécie: Ordinério Data de Emissio: 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:

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Miodalidade: Brevio
alidade: Y
Fungio: 10 Saide

N° Licitagao: 20/2020
Sub Fungao: 303 Suporte Profildtico e Terapéutico

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUT!
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

N° Contrato: 6772020
Termino: 20/03/2021
Data Publicagdo: 23/03/2020

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagdo:  20/03/2020
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 202067
Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengao: /
Recurso: Proprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 331 Convénio N°.: / Empenho: 7129

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Saude
PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal \\4 ,
Rua Formosi, 522 centro CEP: 86.990-000 L,{/ -
Hordrios de entrega: seg & sexta das 8-12h e das 13-17h K24
e-mail: farmaciamva@ outlook.com \;{U
Tel: (44) 3232-6297 ‘
FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura '
Lote Ord. Item Descri¢ao Unidade Quantidade Vlr. Unitario VIr. Total
| | 100166 SULFATO DE POLIMIXINA B 10.000U.lL/ML + FRASCO 50,00 4,3800 219.09
FLUOCINOLONA ACETONIDA 0,250MG/ML + SULFATO
DE NEQMICTINA 3,5SMG/ML + C_LORIDRATQ DE
LIDOCAINA 20MG/ML - SOLUCAO OTOLOGICA.
FRASCO COM SML. CODIGO: BR0380865
Total: 219,00
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 FINANGAS
Data: 14/09/2020 Data: 21/09/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo:
Matricula: 4114 Matricula:




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE ) DANFE
| 1 | Documento Auxmar da
T
AUD ; i SAIDA 1| f’ CHAVE DE ACESSO o
. g ‘ T ; 4116 0407 3447 5600 0105 5500 1000 0136 5914 9000 5466
Lo T o
PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA N°000.013. 659 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Carlos Gc»meAs‘JESEL- Zana 05 - Maringa - PR \ SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.briportal
(44) 3224-1234 ‘ FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC 7 SESE S S > o m EAUTOR BEUST S S
'VENDAS DENTRO DO ESTADO 14'\ 160063817217 25/04/2016 10:24:21
[WSCRICAG ESTAGUAL - TRSCESTOC ST TRBUTARE _—
‘ 903.44882-20 ‘ i 07.344.756/0001-05
Dl::SZ’INATARI(?/REMETENTE - - - - e - o
|PREF MUNIC MARlALVA 76 282 680/0001 -45 25/04/2016
%RUA SANTA EFIGENIA, 680 - [CENTRO 187990-000 | 25/04/2016
'MARIALVA (44)3232-8383 PR 10:26:06
FATURADUPLICATA e

[13659-01 20/05/16 RS 586.42

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS T aomR oo cns 45 SUBSTITUICA N ACR TOT
000 O OO

VALOR DO FRETE ALCR AL o

| 0,00 0, oo|

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o ]
| PAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO | OF IRREE

0-Emitente

|
413 METILERGOMETR!NA O 2 MG/ML 1ML UNIAO QUIMICA ‘30049099\ 0102 r 5102 [AMP 500 1, 24 62, OO\ 0,00/ 0,000 0O
Lote=1535345 Qld=50 Fab=01/10/2015 Val=30/10/2017 PMC=0,00 | I S . _— — I
‘11083 DII\/\ENIDRINATO + PIRIDOXINA 20 ML UNIAO QUIMICA 30044090 0102 5102 FR | 100 2 67[ 267, OO 0,00t 0,00/ 0O
,,,,,,,, Lote=1522597 Qud=100 Fab=01/07/2015 Val=31/07/2017 PMC=0,00
‘6247 NEOMICINA + BACITRACINA 10 GR SOBRAL 30042099 01025102 TB 194 0 93 180, 42 0.00, 0,00i 0 |
Lote 150498 Qtd=194 Fab=01/05/2015 Val=31/05/2017 PMC=0.00 ! | | i

CALCULO DO ISSON

NSZRIGA B T ToTaL DTS SEAVICOS ~ T BASE CE SALZwLOD ERY o VALCR D0 (SSON

DADOS ADICIONAIS o o S
INFORMAGOES COMPLEMENTAR! RESERVADO AQ FISCO

SOLICITACAO 4454/201() PREGAO 78/2015-BANCODO BRASIL AG 1187-8 C/C 20230-4

Recebemos de PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: | NF-e
Data de emiss20:25/04/2016 Valor Total R$586.42. Destinatario PREF MUNIC MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - ;
MARIALVA/PR

1 DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA (10 RECEBEDOR S o o ; NO 000.01 3.659
SERIE: 1




Autenticacio de Pagamento

BANCO DO BRASIL

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 SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia:  0718-
Conta: 73729-8

Valor Pago: 219,00

N°Autentica¢do: B14AD21EF06B9973


http://www.tcpdf.org

		2020-10-26T11:14:57-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-10-26 11:14:57)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




