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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: 9534 /2020 Ordinario Data: 09/12/2020 Piagina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Enderego: : - CEP. -

C.N.PJ.: 23.228.076/0001-74 Inse. Est:

Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S A, - BANSICREDIAg.:07 18- Conta:73729-8

Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° LICHA¢HO cusroes £ 2012020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 278
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pabl 31494 A )
N* Convénio:/

Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICC

Pregio

N* NAD....covvsiaras 9568

Saldo Anterior Valor Saldo Atual

Dotacio Inicial
1.211,80 12.800,39

100.000 14.012,19
IIISTOR[C(/ Aquisigio de medigamentos destinados i Secretaria Municipal de Saide - CAPS
ITEM QTD UN  ESPECIFI CA‘QI' 0

VLR, UNITARIO VLR. TOTAL

1,/2000 AMP DECANOATO DY ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML. AMPOLA COM IML. 60,59 1.211,80
CODIGO: BRO272X35

\/
|

Local de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.211,80

Empenhado por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada

J Maralva, de de
= PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTIN!

Pague-se ao [avorecido o valor acima especilicado. provemente. desta
Prefeio Municipal

nota de empenho.

Maralva, de de

Sl — L —_— BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Li"!d Biglt{m‘ %‘Fﬂﬁﬁs !F__n“l Sec. Mun, Finangas CRC-PR 067844/0-8
e ﬁéﬁ?ﬂ}lﬂiqb B RECIBO

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

2.0

Banco 7.5 JAN 207

Marialva, de de

N?da Conta

2 4 i
N® do Cheque P A G 0 }
Credor: CMHCENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL

CNLPL 23.228.076/0001-74




= v e i T
|2 r IDENTIFICAGAO DO EMITENTE | DANFE ‘l
| 5 Documento Auxiliarda |
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS | notaFiscat Etmomca|
HOSPITALARES - EIRELI 0-ENTRADA (3] | GravepE Acesso
T — 1<8AIDA 4120 1223 2280 7600 0174 5500 1000 0117 8417 1703 2020
c JARDIM CANADA - MARINGA/PR ‘N2 000.011.784 o
MH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 | z i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T~ | SER|E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERACAD - : = [»aﬁm{,\swrsn.‘zﬁ&ﬂanfuso
VENDAS DE MERCADORIAS 141200242807136 11/12/2020 16:33:09
INSCRICAD ESTADUAL INGC EST OO SLBST TRIBUTARNK CNFS
907.03460-76 B _ 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE ) ]
NOMEE RAZAD SOCIAL ‘ CNPICPFASE strangmirs DATA DE EAMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA - 76.282. 680!0001 -45 11/12/2020
ENDEREGO BARAG OIS TRITD DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 990-000 11/12/2020
MONICIPIC FOREFAX UF INSCRIGAD E5 TADUAL HORA GE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR | 16:32:56
FATURA/DUPLICATA - — o - o B
oo 10/01/21 R$ 1.211,80 i l ‘
I o o i.
CALCULO DO IMPOSTO )
(BASE DE CALCULO DO IGM5 VALOR DO ICMS FASE DE CALGULD DO 1GMS SUBSTITUIGAD | VALOR DG IGAS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALCA TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 227,21 1.211,80
VALOH DO FRETE VALGA DO SEGUAD DESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO 1P VALCH TOTAL DA NOTA |
O 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 1.211,80
mA‘-:iSPGRTADORfVOLUMES TRANSPORTADOS ) e
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODGO ANTT | MLACA DO VEICLLD | [ CNPICPF :
i 0-Rem (CIF) | , [ | [
| enpERECO T e — [wwmeme T —T'E-x_’l_ﬁrlbii@mx— =]
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA WUMERAGAD PESO ar;uro FESO LIQUIDG
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO = = ' _ - —
p%%%'ﬂ?o DESCRIGAD DO PRODUTO SERVICO B NCMSH | CSOSN | CFOP l o | ouar. | Wi | Tora s B |G v¢2‘$?§!
8711 |ZUCLOPENTIXOL DEPOT 200MG/ML AMP. [CLOPIKOL} 130049079 0500|5102 | AMP 20| 60,59/1.211,800 0,00/ 0,00 O 227,21|
P.344/98 C1 LUNDBECK cProdANVISA=1047500450082 |
PMC=0,00 |
Lote=2634788 Qtd=20 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2022
EAN: 5702157109159 ) - _ B | [
‘----—-—-u_‘: ' Y T -  r———
U;\.L'-L"' RV ] T s [V AR T
CToM™Yie
8 TOMADA DE PREGO
CONCORRENCIA
X PREGAQ c
, 1 DISPENSA y
[J INEXIGIBILIDADE
N°da) O DE__ /4 d
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE D CALCULO DOS SERAVICOS VALDR OO 550N 1
papos avicionwss - - -
[ bomercOes couPLERENTARES —— eSS T S
SOLICITACAO DESPESA 9563!2020
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CQRRENTE 73729-8
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 227,21 FONTENBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO P k O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 1343/2006
| 5 4rik h.un cipal de Saudo
‘ -PR
_____________________ s)'*d.'-”_rL!__ e e e e A e e
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITA bﬁ( ES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F-e
MT;?EEJJ&EEUEO Valor Total: R$1.211,80, Destinatario: PREFENNRA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
IEYJG{REC&M‘T{J = - ‘]‘.oewmm;.l.sf&ssm.uf-mm CEBEDOR S 1 __ymow F— ) -. NQ 000.01 1 .784
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PREFEITURA DE MARIALVA
i CNPJ: 76.282.680/0001-45

te, Estado do Parana

Exercicio: 2020

SO 10142

10
302

Fungiio: Satde

Sub Fungiio: Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM

2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

09 MATERIAL FARMACOLOGICO

00

Programa:
Projeto/Atividade:
Nat. da Despesa:
Desdobramento:

SubDesdobramento:

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9568 /2020
Espécie: Data Emissio: 09/12/2020 Pigina 1/1

FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR' |processo: /
CNP.I: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: Ne, Solicitagdo:
ENDERECO: ‘ : tllulugr : 11,04139:‘2‘(120
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Madihdins:  Bepls
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagio:  20/2020

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N°Contrato:  67/2020

Unid. Or¢amentdria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Data Publicagio: 23/03/2020
1D Contrato: 202067

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvengiio: /
Empenho: 9.534/2.020

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Blocu de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Savid
Recurso:
Contrapartida: Niv Convénio N°: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢iio de medicamentos destinados & Secretaria Municipal de Saide - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal - Rua Formosa n°522 centro
Hordrio de entrega: seg a sexta das 8-12h e das 13-17h

email: farmaciamva@ outlook.com

tel: (44) 3232-6297

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Responsdvel pela Elaboragao

Ord{ Item [Descriciio Unidade [Quantidade|VIr. Unitirio Vlr. Total
1 100084 [DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200MG/ML. AMPOLA AMPOLA 20,00 60,590 1.211,800
COM IML. CODIGO: BR0272585 - Marca: LUNDEBECK
Total: 1.211,80
PAULO CESAR MORI Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1



ZZ BANCO DO BRASIL
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 29/01/2021

29/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 9:20:43

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: 22/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 24-200000000
VALOR TOTAL.: 1.211,80

»***** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA :071-8

CONTA :000000737298

Nr. Autenticacdo: E.23B.BB1.6C8.FC6.E3A

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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