Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-10-06 10:48:05)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6010 /2021 Ordinario Data: 03/08/2021 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
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitac¢io:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N° NAD...ocervrens 5911

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Dotacio Iniei Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.1737500,00 L 237.324,85 510,00 236.814,85

HISTORIZO: Aquisi¢do de mateXjal médico hospitalar, instrumentais e medicamentos para atender a demanda de diversos setores da
Secretaria Municipal\de Satde
ITEM / QTD UN ESPECIFICA C)RO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
600,00 UNI FRASCO DE ALIMENTAGAOENTERAL 300ML 0,85 510,00

RECIPIENTE NUTRICAO ENTERAL, PLASTICO TRANSPARENTE, 300
ML, COM TAMPA ROSQUEADA, ALCA, ETIQUETA, BICO CONECTOR,
GRADUADO, ESTERIL, ATOXICO, DESCARTAVEL, EMBALAGEM

INDIVIDUAL
BR0395537
Local de\*{mrega j,r / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 510,00
Empenhadoor: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
NS 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 OLIVEI
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finang::s CRC-PR 06785:;0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N° da Conta
N°do Cheque
Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
C.N.PJ.: 23.228.076/0001-74




" IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE I
) - ) Documento Auxiliar da
CIH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS |NoTA FisCAL ELETRONICA
HOSPITALARES - EIRELI 0- ENTRADA = AVE DEACESS0
R DOUTORMARIO CLAPIER URBINATTI. n? 1434 ) 4121 0823 2280 7600 0174 5500 1000 0145 3314 0089 7390
: JARDIM CANADA - MARINGA/PR N2 000.014.533 ] ,
CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S E R IE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| "NATUREZA DA Of - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA® © HCADORIAS 141210180049660 19/08/2021 11:44:42
[(INSCRICAC ESTAL . ; INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
7.02460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIC 7 -
[ NOME/RAZAO SOCI CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITUHRA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 19/08/2021
“ENDEREGO -~ e BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 |CENTRO 86990-000 |  19/08/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 11:44:43
FATURA/DUPLICATA
001 18/09/2021 R$ 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
F;E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI TUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
510,00 91,80 0,00 0,00 102,56 510,00
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 0,00 510,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO
6 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
SO0, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | crop | uwo. | auant. | NAERO | Yoon | S, | VALOR | ALia. |VLRAPROX.
14404 |FRASCO DE ALIMENTACAO 300ML EMBRAMED 39269030| 000 |5102| FR 600( 0,85/510,00/510,00{ 91,80 18 [102,56
L \ Lote=10651601001 Qtd=600 Fab=01/06/2021 Val=30/06/2024
AQUISICAO - d& acorde com:
i CICuNwVIIE
TOMADA DE PRE®D

CONCORRESNGW

§m C.. d& z.
INEXIGIBIUIDADE

NeSR00DE /o |

d Benedetti Vl'a
nicipal de Saude
Deeceto 5.637417

Nariatva-PR

— Oh
P e

CALCULO DO ISSQN
INSCHICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOYY¢DS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS \\

INFORMACOES COMPLEMENTARES Ny RESERVADO AO FISCO

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA N2 5911/2021 - RUA FORMOSA Ne 522, CENTRO
BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 102,56, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
102,56. Fonte: IBPT.

Silvana A. ’Ta,i,.es; }

FARMACEUTICA - BiOQL
CRF-PR 18020

Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
emissao:19/08/2021,Valor Total: R$510,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
7DA TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N g O O O . O 1 4 . 53 3

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



PREFEITURA DE MARIALVA
24 CNPJ: 76.282.680/0001-45
L? Gzl ¢ Estado do Parana
W Exercicio: 2021
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5911 /2021
Espécie: Data Emissdo: 03/08/2021 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR |processo: /
CNPI: 23.228.076/0001-74 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  6.685/2.021
ENDERECO: , )
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Moddidede: gl
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagdo: ~ 58/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  227/2020
Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 02/10/2020
Fungdo: 10 Saiide

1D Contrato: 2020227
Sub Fung@io: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICASEM Loc./Tnierv. Oba: /

Projeto/Atividade: 2052  ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL C6d. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 6.010/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCiCIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais e medicamentos para atender a demanda
de diversos setores da Secretaria Municipal de Saiide

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS E HORARIO DE ENTREGA: DAS 8-12
HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord| Item [Descricio Unidade [Quantidade|Vir. Unitério|  Vir. Total
1 101635 JFRASCO DE ALIMENTACKO ENTERAL 300ML UNIDAD 600,00 0,850 510,000

RECIPIENTE NUTRICAO ENTERAL, PLASTICO
TRANSPARENTE, 300 ML, COM TAMPA ROSQUEADA,
ALCA, ETIQUETA, BICO CONECTOR, GRADUADO,
ESTERIL, ATOXICO, DESCART AVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

BR0395537 - Marca: EMBRAMED

Total: 510,00

PAULO CESAR MORI Claudio Virgentin
Responsdvel pela Elaboracio Secretdrio Municipal de Administrag@o

Pag. 1/1




BANCO DO BRASIL Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Ageéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios

Lote n’: 223/2021
Data: 13/09/2021

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

Banco: 748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. - BANSICREDI
Agéncia: 0718-
Conta:  73729-8
Valor Pago: 510,00

N°Autenticagio: CCDBEE93355B1E81
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