Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-03-25 16:37:53)

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

Run Santa Efiginia, 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO
N do Empenho: 1351 /2021 Ordindrio Data: 19/02/2021 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 Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N Licitagiio.....: 84/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 261 N° NAD..ccvennns 1351
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N® Convénios/
) onvénio:
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
. I
Dotaedo-Inicial Saldo Anterior | Valor Saldo Atual
1.173.500, 787.166,07 | 528,00 786.638,07
HISTORICO: Aquisigho de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demandihda Secretaria Municipal de Satde - JUDICIAL
ITEM QTD UN ESPE e‘(F ICACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1200,0 CO  CLORIDRATO DE METILFENIDATO 10MG, COMPRIMIDO. 0,44 528,00
CODIGO: RR0272320 (JUDICIAL)
Local de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenhos: 528,00
Empenhado 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.

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N" 050753/0

Prefeito Municipal

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

RECIBO

Banco

N®da Conta

N®do Cheque

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

de de

Marialva,

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
23.228.076/0001-74

Credor:
C.N.P.J.:




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T . DANFE
Documento Auxiliar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS |nota FiscAL ELETRONICA
o . HOSPITALARES - ElRELI A[DA 1 ! CHAVE DE ACESS50
| 1=ShiDA = ] 4121 0223 2280 7600 0174 5500 1000 0124 0018 0522 3894
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI. n% 1434 Into I :
JARDIM CANADA - MARINGAPR N? 000.012.400
C'MH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 ‘ = : ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
[ FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA GA GPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORZACAD OF 450
VENDAS DE MERCADORIAS 141210041359687 25/02/2021 14:03:39
INSCRICAD ESTADUAL INEC EST DO SLBST TRISUTARD [=7]
907.03460-76 23.228.076/0001-74
Y D"n"fmsmﬂﬁ g,ggzmsm FTENTE e =t CHPICPENE srangewn DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/02/2021
ENDEREGD R BARRODISTRITD [ CEP DATA DE SADAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO | 86990-000 25/02/2021
MUNCIPIO [ FonEFAX [ur '[ INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA | (44)3232-8383 PR | 14:03:40
FATURA/DUPLICATA ) ) o IR =g —
001 27/03/21 R$ 528,00 |
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALDRA DO IG5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRDDUTOS j
0,00 0,00 0,00 0,00 99,00 528,00
VALOR DO FRETE VALOA 00 SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOW DO Pt VALOA TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 528,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - _ .
RAZAD SOCIAL N T FRETE PORCONTA | CODGOANTT [ Pacabo veicino | oF CNPITPF
0-Rem (CIF) ‘ [
“ENDEREGD I R — MUNICIFIO B 3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOWLIDO
1 |VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - - = - -
roaa, DESCRIGAD DO PRODUTO'SERVIGO NCMSH est | crop | uno. | auant. | vl | Yo | 0% | VAOR [Aua “TRIBUTOS.
18195 |METILFENIDATO 10MG C/ 60 CPR (GEN) P.344/98 A1 (A) 30049069| 060 (5403 |CPR| 1.200| 0,44/528,00] 0,00 0,00 0 | 99.00
EMS cProdANVISA=1023512240048 PMC=0,00
Lote=2B7898 Qtd=1.200 Fab=01/12/2020 Val=30/12/2022
EAN: 7896004754161 . I B . _ . | ,

NS

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIFAL

VALOA TOTAL DOS SERVICCS BASE DE CALCLALO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

I'ﬁmcdscouﬂmtﬁ?ﬁ{s = o T | RESEAVADOADFISCO
AUTORIZACAO DESPESA 1351/2021

[ BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA CORRENTE 73729-8

EAL‘ APF;(_:I)_X. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 99,00, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 99,00.
onte: IBPT.

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA

Sifumm, H. aleyama.
| FARMACEUTICA -~ BIOQUIMICA
|‘ CRF-PR 1B020

____________________________ o
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e
omissdo:25/02/2021,Valor Total: R$528,00, Destinatério: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
} -— e — e e =TS = 4 4]
! DATA DE RECEBIMENTO | ICENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR _: N - 00 0 - 0 1 2 -400
' i SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5611
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PREFEITURA DE MARIALVA
¢ CNPJ: 76.282.680/0001-45

1, Estado do Parana

Exercicio: 2021

!
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 135172021

Espécie: Data Emissao: 19/02/2021 Pagina 1/ 1
FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR Provesso: /
CNP.I: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: NC Solicitagao:  |.387/2.021
ENDERECO: , .
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalighass:  {Freiglo
TELEFONE: E-MAIL: N° Licitago:  84/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato 309/2020

Ini ' ‘ntdriaz 07, 2 LN MUNICIP, M L 854 . - FMS . f
Unid. Or¢amentiiria: 07.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 04/12/2020

Fungio: 11} Satde
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospaalar ¢ Ambulatoria! R Compus o3ty
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/tntérv. Ubra

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiu: /

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 1.351/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COR ;
Recurso:
Contrapartida: Nilv Convénio N": /

JUSTIFICATIVA: Aquisigio de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Sadde - JUDICIAL

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL

RUA FORMOSA 522 CENTRO

HORARIO DE ENTREGA - SEG A SEXTA DAS 8-12H E DAS 13-17H

EMAIL: FARMACIAMVYA @OUTLOOK.COM

TEL: (44) 3232-0297

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura

FISCAL DE CONTRATO:

Ord] Item [Descriciio Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio, Vir. Total
I 100067 JCLORIDRATO DE METILFENIDATO 1UMG. COMPRIMIDO COMPRI 1.200.00 40 A28.000
CODIGO: BRU2T2320 JUDICIAL) - Micu: EMS . z S
we ' PR T o I R i - ZaE 2 I TOtﬂl: 528,00
i
PAULO CESAR MORI == Claudio Virgentin
Responsivel pela Elaboracio Secretinio Municipal de Administragio
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BANGO 5o BRASIE Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saide - Recursos Proprios

Lote n®: 60/2021
Data: 16/03/2021

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

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

Valor Pago: 528,00

N°Autenticagio: B1C74A7549E1A3BC
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