Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:08:04)

i s, PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
: Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 CEP 86990-000

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N°do Empenho:  4071/2021 Ordinério N° da Liquidagio: 1/2021 Data: 26/08/2021

Credor: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Endereco: : - CEP. - -

C.N.P.J.: 23.228.076/0001-74 Insc. Est.:
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tipo de Licita¢ao: Pregéo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO N° Licitacio..veeen.. : 84/2.020,00
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiICIO

Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
2.239,80 2.239,80 202,80 2.037,00

Motivo: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender a
demanda da Secretaria Municipal de Satde

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100064 4,00 FRASCO CLORIDRATO DE LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM 50,70
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETRONICA 014532 202,80 D-1 19/08/2021
Valor Liquido a Pagar : 202,80

\

N° Nota\Fiscal Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho
26/08/2021 31/05/2021

Liquidado por : \/ Observagio
\

PAULO CESAR MORI




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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4071 /2021 Ordinario Data: 31/05/2021 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
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:

Unidade: 07.002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL NC LICH8gH0umrconst + 84/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

N°® NAD....coorveeenet 4090

N° Convénio:/

Dotac¢éo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00 441.087,24 2.239,80 438.847,44
HISTORICO: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretaria Municipal de Saude
ITEM QTD U)}/ ESPEMA cAo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

1 700,00 /FR/A CETOPROFENQ 100 MG. PO PARA SOLUGAO INJETAVEL. USO IV. 2,91 2.037,00
. CODIGO: BR0448844

2 4 FRA CLORIDRATO DB LIDOCAINA 10% SPRAY. FRASCO COM 50ML. 50,70 202,80
CODIGO: BR02698

Local de E\trega / ( Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.239,80

Empenhado W U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
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

CN.PJ.: 23.228.076/0001-74
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PREFEITURA DE MARIALVA 2. ,
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Kxercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4090 /2021

Espécie: Data Emissao: 31/05/2021 Pagina1/1
PR 1, DR VERICAMENTOS HOSPITALAR [processo: /
s Fatadual: N°. Solicitagio:  4.152/2.021

F()RNW‘R‘)
CNPI: 7 25 76/000) 174
ENDIERE! )

BAIRRD: CIDADL. CEP:
TELEFCOME. (AYL:

Modalidade: Pregdo
N° Licitagao: 84/2020

( : SECRETARIA HUN DF SAUDE N° Contrato:  309/2020
i ‘nid 07.00 TUNDO M L DESAUDE - IMS -
Unid. Orcamenid ia: 07,00 PUNDO MUNLCE2AL DESATUDS -TMS Data Publicagio: 04/12/2020
a: ') Sadde
ID Contrato: 2020309
Suh Fraede: 3607 Assicténsia Hospiiolar e Lay bu'atorial
Progzaina: 0003 SATIDE NIMGEERT e e SFV Loc./Interv. Obra:/
[ Projeto/atividadle: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
| Nat. da De: s wa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
i .
i Desdobraments: OV MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 4.071/2.021
l SubDesdobrame: tor £
i Foute de Rec 101303 SAGDL - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COE
i Rec

Cuenvénio N°.: /

i

ﬁcm.n cosméticos. para atender a d( randa da Secxetana Mumcnpal de ! aude

'PRAZO DE SNLCUCAG/ENTREGA: 10 Dias
|LOCAL DE &N RE 5% AVIMAR O 3ATLO 248 JE HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
|HORARIO: 8:00 AS 11.30 B 15:00 AS 10:30 5 Q2

[FORM A Ti# P L aNENTO: no nrazo de 30 dies apds entega da fatura

(FISCAL DR OO TR 4TO, R ((jlh 'e-‘ {.ﬁ,( ,w

‘ _ ] Unidade [Quantidade|VIr. Unitdrio|  Vir. Total
NO | uu M. .(: PAR A SOLL CAO INJET A\/EL | FR/AMP 700,00 2910 2.037,000

S

' l ;‘:\.\E.J; 3. o040 rt N g o
P2 } 1genca tcr 3 LINOCAIN SPRAY.TRASCOCOM | FRASCO 4,00 50,700 202,800
| SOML ODIGO: BRO269343 - Marcw HIPOLABOR

B Total: 2.239,80

|
t

i
‘\

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragido
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANF E .
& 3 o Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL-DE MEDICAMENTOS |NoTA FISCAL ELETRONICA
HOSPITALARES - EIRELI 0- ENTRADA HAVE DEACESS0
{ R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n? 1434 . 4121 0823 2280 7600 0174 5500 1000 0145 3216 3424 3071
CM JARDIM CANADA - MARINGA/PR N¢ 000.014.532
H CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 z ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T SERIE: " www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210180048061 19/08/2021 11:43:27
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 19/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 19/08/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 11:43:28
FATURA/DUPLICATA
[001 18/09/2021 R$ 202,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIYU!C‘O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62,36 202,80
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 0,00 202,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Sobigo. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | cFop | unD. | QUANT. | (NEHRG | YOTaL | ious | ALOR | ALQ. VLR APROX.
14834 |LIDOCAINA 100MG/ML 50ML SPRAY (GEN) HIPOLABOR 30045090| 060 [5403| FR 4| 50,70{202,80/ 0,00 0,00/ 0 62,36
cProdANVISA=1134301750021 PMC=0,00
Lote=BB-010/21 Qtd=4 Fab=03/02/2021 Val=31/01/2023
” - .
AQUISICAO - ac acordo com
< CJCUNVIIE
E TOMADA DE FRERO
CONCORRAMCIA
rreaio 207G
[j DISFENSA C. ——59_1..
I INEXIGIBILIDADE
° a ~ -
NeSH0 DE 4 ¢
== > ‘
oWl _ J,N(’ ~
. T YT ave . et e
Talita P. C. Chierrite | |oo ) 24
Farmacéutica “
CRF: 31704
w2 compra: (1103
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
AUTORIZACAO DESPESA 4090/2021
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 73729-8
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 62,36, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 62,36.
Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissdo:19/08/2021,Valor Total: R$202,80, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N Q 0 OO . O 1 4 . 53 2
SERIE: 1
Kralen Sistemas (44) 3024-5011




=

BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5  Conta Satde - Recursos Préprios

Lote n®: 215/2021
Data: 26/08/2021

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Banco: 748  BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI

Agéncia:  (0718-
Conta:  73729-8

Valor Pago: 202,80

N’Autenticacio: BA43FD187BE7E9FG
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