Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-02-25 10:27:18)

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

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

NOTA DE EMPENHG

N° do Empenho: 220/2021 Ordindrio Data: 19/01/2021 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

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Lictagionmn 20/2020

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 FARMACOLOGICC

N’ NAD.ooriinnnst 218

N® Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173:500,00 1.116.557,00 26,40 1.116.530,60
IHST(')R}(,/O: Aquisigao dx}l\cdicamcntos destinados a Secretaria Municipal de Satde - JUDICIAL
ITEM / QTD  UN ESPEC!FI’G(ICAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
60,00 CO  CILOSTAZOLNO00 MG - COMPRIMIDO - JUDICIAL. CODIGO: BR0276378 0,44 26,40
Local * Entrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 26,40
Empenhaljo por: \/ 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 . R 44/0-
Contador CRC/PR N° 050753/0 Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de
N°da Conta

N®do Cheque

Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
C.N.PJ.: 23.228,076/0001-74




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS |noTa FiscaL ELETRONICA
; ~~ HOSPITALARES - EIRELI | LEMmAn CHAVE DE ACESED
- fe
4121 0123 2280 7600 0174 5500 1000 0120 4619 2035 0830
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n¢ 1434
JARDIM CANADA - MARINGAPR N2 000.012.046
CMH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 < y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA OA OPERACAD = PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USQ
VENDAS DE MEHCADORIAS 141210015274997 22/01/2021 17:36:22
[ PISCRICAD ESTADUAL WIC E5T DO SUBST TREUTARIQ 2
. 907.03460-76 ) B 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/.REMETENTE B _
NOWME RAZAS SOCIAL CNPLCPFASE stranges) DATA DE Enssdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 22/01/2021
([ EnoERECD BARAG DS TRITG T CEP DATA DE SAIDAEN TRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 22/01/2021
AMNCIP D FOMNEFAX T uF ' O ESTADUAL HOAA DE 5404
MARIALVA ]{44)3232-8383 |PR [ 17:36:21
FATURA/DUPLICATA B
o1 21/02/21 R$ 26,40 r |
CALCULO DO IMPOSTO
[EA5E DE CALCULO DO 1oMS VALOR DO ICMS BASE OF CALCULO DO M5 SUBSTITUIGAD | VALOR GO ICMS SUBSTITUIGAD Ivuan.lmoxmoowsmlwws VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,95 26,40
VALOA DO FRETE VALOR DO SEGUAQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _ 0,00 0,00] 0,00 0,00 26,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|[ Fazdo sociar FRETE POR CONTA "CODIGD ANTT PLACA DO VEIGLLO | UF CNPICPF
0-Rem (CIF)
| ENDEREGO =% MUNIGIFIO B ur INSCRICAD ESTADUAL
CQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESD LIQUIDO
1 VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO B o
PHO?)‘STO DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGOD NCMEH CSOSN CFOP. UNID. QUANT, u:ﬂ%&r»{o \{g}?\f |caﬁs \:*c‘;,\%“ :CLLQOS U#FTIQS:"C?;
18468 |CILOSTAZOL 100MG CPR., (GEN) BIOSINTETICA ) 30049069[0500/5102 | CPR 60| 044 26,40 0,00/ 0,00 © 4,95
cProdANVISA=1121304940040 PMC=0,00
{Lote=2009258 Qtd=60 Fab=01/07/2020 Val=30/07/2022 ]
iEAN: 7896181925866 . | !
-—-—-—.‘
a\QUl&iynO de acordo com:
lconmviie
LI TOMADA DE PREGO
0 cm&oma
PREGAQ &
E DISPENSA C. b) ﬂ{)
3 [:] lNEX!GIBILI
‘N 5) P 4 o
/M/ T
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNIGIPAL v.lt.mrm:tﬁswl SO8 BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSON J
DADOS ADICIONAYS B . - ﬂ edetli Viiia
AT VO T RESERVADG AD FISCO
SOL[CITACAO DE DESPESA 119/202 L

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 4,95 FONT&:
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE P% v
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITEOMPE

DE ICMS, EEE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2005~\
Stfucu T .Tu;t.é,iranw,

FARMACEUTICA - BIOGUIMICA
CRF-PR 18020




ure. 2/07/2/

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

Exercicio: 2021

SOLICITACAO DE DESPESA | 119/2021
Espécie: Ordindrio Data de Emissdo: 13/01/2021 Pagina 1/1
Fornecedor: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
CNPJ: 23,228.076/0001-74 Inse. Estadual:
Enderego:
Bairro:  Cidade; - CEP:
Telefone:
(')rg;"m: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Funghio: 10 Saide N°Licitagio: 2072020
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

: ; N° Contrato: 6772020
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM ontrato g

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL TG 20y
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagdo: 23/03/2020
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Homologagio:  20/03/2020

SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 202067

Fonte de Recurso: 01303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO CC | Subvengio: /

Recurso: Préprio Cdd. do Bem:
Contrapartida; Nio Reduzido: 261 Convénio N".: / Empenho: 220

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de medicamentos destinados i Secretaria Municipal de Satide - JUDICIAL
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Saide

Rua Formosa n®522 centro CEP: 86.990-000

Hordrio de entrega: seg & sexta das 8-12h e das 13-17h (exceto recessos e feriados)

e-mail: sil_miyamoto@hotmail.com
Tel: (44) 3232-6297

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

Lote Ord. Item Descriciio Unidade Quantidade Vlr, Unitirio Vlr. Total
| I 100033 CILOSTAZOL 100 MG - COMPRIMIDO - JUDICIAL. COMPRI 60,00 0,4400 26,40
CODIGO: BR0276378
Total: 26,40
Tramite de Aprovagéo de Solicitagdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E QU DIRETOR
Data: 13/01/2021 Data: 13/01/2021
Silvia Sayuri Matsumoto JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Cargo:
Matricula: Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANGAS
Data: 14/01/2021 Data: 20/01/2021
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: Matricula: 3505




=

BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios
Loten”: 31/2021

Data: 17/02/2021

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

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

Valor Pago: 26,40

NAutenticagiio:  D9498339C62AA8AA
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