Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-05-09 14:02:09)

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: 1336 /2022 Ordinario Data: 22/02/2022 Pagina 1/1
Credor: 107234 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: : - CEP. - -

C.N.PJ.: 03.652.030/0003-32 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:5122-5 Conta:241-0

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
X alho: .302. .2.051. A y A
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N° Licitagio. . 118/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 199 N’ NAD....ocrveent 1342
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publ 31494

.y N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO

Dotag¢io Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00 | 115.702,20 596,40 115.105,80
HISTORICO: Aquisi¢do de mablt\(_iais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessarios para o abastecimento da rede publica
municipal \\
ITEM  QTD UN  ESPECIFICACHO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 3000,0 CO OXALATODE ES\‘(\?ITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0,19 570,00
CODIGO: BR0291770
2 240,00 CO CITALOPRAM 20MG. CODIGO: BR0272903 0,11 26,40
Local de Entrega [ B / Total Reten¢des: 0,00 | Total Liq. Empenho: 596,40
Empenhado por: 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 KATIA REGINA GALLO FELTRIN
nota de empenho. Prefeita Municipal em Exercicio
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEI
DIORGINY G,QNQ"J'\L‘VES DE.FARIA Sec. Mun. Finanqe?s CRC-PI%O%ES%O-S
_Sontadoi CRORR N1078120/0-6
L yeieuie o j RECIBO
" 4 alya 1
de Marid \ Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco 4 i importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
|
) Nk ARR 0 ] Marialva, de de
N° da Conta \ ‘ ‘
4
N®do Cheque
: Credor: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI
s C.N.P.J.:  03.652.030/0003-32




RECEBEMOS DE CENTERMEDI- COMERCIO DE PR&DUTOS HOSPZTALARES LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO h NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 7421
N . Prefeitura Municipal de Marialva RS 596,40 SERIE 0
RECEBIDO POR RG/CPF ASSINATURA
Identificag@o do Emitente DANFE
DOCUMENTO
[ ) I ERM AUXILIAR
Q CEN EDI DA NOTA FISCAL :
Centermedi Comérein de Produtos Hosplitalures §eda. ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
} 1 - SAIDA 4222 0303 6520 3000 0332 5500 0000 0074 2113 6968 2823
CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES . 7421
f;&?ﬁf&%ﬁ?%;ﬁﬂ D FONE: 5435232700 N, Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
CDAS P\ 4 L1 SERIE 0 7 H > 2
CHAPECO SC CEP 89815290 ok L ¥ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
farmaceutica2(@centermedi.com.br; f: ntosc@center _
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 342220054208094 18/03/2022
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
260516392 0990955204 03.652.030/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Marialva - 4521 76.282.680/0001-45 18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Santa Efigenia N.: 680 Centro 86990000 18/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INS(.'RICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 3232-8383 PR ISENTO 11:03:00
FATURA
7421/1 17/04/2022 596,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALORDO ICMS S.T. | V.IMP.IMPORTACAO | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
596,40 71,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,42 0,00 596,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
B. Transportes Ltda 0 - EMITENTE MDG2264 SC 04353469000165
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av Getulio Domnelles Vargas CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SII | CST [CFOP| UN |QUANTIDADE |V. UNITARIO | Vir. Liquido V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI |ALIQ. | ALIQ.
cms | Pt
il ICITALOPRAM 20MG CPR (G) (C1) TEUTO 30049059 | 000 6108 |CPR 240 0,1100 0,1100 26,4000 26,40 3,17 | 00000 | 12
SENERICO LOTE 3540102 Fab/Vet. 06/02/2021 -
D6/02/2023 -EAN 7896112135401 - Anvisa:
037006110104
2227 :SCITALOPRAM 10MG CPR (G) (C1) BRAINFARMA [30049059 | 500 [6108 |CPR 3000 0,1900 0,1900 570,0000 570,00 68,40 | 0,0000 | 12
7CI : 6127F8C2-96D7-4BFA-A001-7FBB1106ED74
SENERICO LOTE B21G1031 Fab/Vct. 15/07/2021 -
5/07/2023 -EAN 7896714248714 - Anvisa:
1558404620026
| AQUISICAO - de acordo com:
"[J CONVITE
(J TOMADA DE PRECO
{C] CONCORRENCIA
Jose Bglando\Bend n’gtg \,ef'iciji&’ , g?si%i% . - @ Y A4
s 1 e te Gauge i ;
SeerataNaMuricipa) 9% &2 : C] INEXIGIBILIDADE
Dekreto B.63 | 19 N /
WMxrichve=? Ne_ A~ DE l
A&
CALCULO DO ISSQN T
INSCRICAO MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 2  CENTERMEDI ELETRONICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(VIrApmx.Tﬁ_b.RS 160,42 (26,90%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Fonte:IBPT REFERENTE AO PE 118/2021, NOTA DE
AUTORIZACAO DE DESPESA 1342/2022, ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL, RUA FORMOSA, N° 522 - CENTRO, DIAS E
HORARIOS DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS UTEIS) DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00 HORAS - MUNICIPIO

Pedido Interno: 161447

DE MARIALVA/PR - CEP: 86990-000 - EM SUBSTITUICAO A NF N. 7016 }

S'ofua,n,a .Tatewrm
FARMACEUTICA - BIOQUIMICA

cRC DD 190920
= . Fm

AN

RESERVADO AO FISCO

Deposito: Banco do Brasil: Ag.5122-5 CC. 241-0 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Banrisul:Ag.0122 CC.2400892804 Caixa:Ag 4311 CC.00900279-7 Sicredi:Ag 0217 CC 12924-0 Cresol:Ag:5502-6 CC.19561-3




»

RECEBEMOS DE CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Prefeitura Municipal de Marialva

R$ 596,40

N° 7016
SERIE 0

RECEBIDO POR

RG/CPF

ASSINATURA

CHAPECO

Centermedi

QUEDAS DO PALMITAL

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral

&> cENTERMEDI

Identificagdo do Emitente

cio de Pr

% Eotaka,

CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
FLORENAL RIBEIRO 1551 -D

FONE: 5435232700

sc

farmaceutica2@centermedi.com.br; faturamentosc@center

CEP 89815290

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO _
1-SAIDA 4222 0303 6520 3000 0332 5500 0000 0070 1612 8944 5211
Ne 7016
g Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1 /1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342220047140477 09/03/2022

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ .
260516392 0990955204 03.652.030/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Prefeitura Municipal de Marialva - 4521 76.282.680/0001-45 09/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP . | DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Santa Efigenia N.: 680 Centro 86990000 09/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX - UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 3232-8383 PR ISENTO 14:52:00
FATURA
7016/1 08/04/2022 596,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS ST | VALOR DO ICMS S.T. | V.IMP.IMPORTAGAO | V.ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
596,40 71,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 596,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VLR TOT.TRIB. VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 160,42 0,00 596,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
B. Transportes Ltda 0 - EMITENTE MDG2264 S¢ 04353469000165
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av Getulio Dorrelles Vargas CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO T
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO/LOTE/VALIDADE NCM/SH | CST |CFOP | UN RUANTIDADE [V. UNITARIO [ Vir. Liquido VIOTAL BC ICMS VICMS VIPI  |ALIQ. /ul_glo.
ICMS
8 CITALOPRAM 20MG CPR (G) (C1) TEUTO 30049059 | 000 |6108 |CPR 240 0,1100 0,1100 26,4000 26,40 3,17 0,0000 12
GENERICO LOTE 3540102 Fab/Vet. 06/02/2021 -
D6/02/2023 -EAN 7896112135401 - Anvisa:
037006110104
2227 SCITALOPRAM 10MG CPR (G) (C1) BRAINFARMA [30049059 | 500 [6108 |CPR 3000 0,1900 0,1900 570,0000 570,00 68,40 0,0000 12
CI: 6127F8C2-96D7-4BFA-A001-7FBB1106ED74
ENERICO LOTE B21G1031 Fab/Vet. 15/07/2021 -
5/07/2023 -EAN 7896714248714 - Anvisa:
1558404620026
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS I VENDEDOR: 2 CENTERMEDI ELETRONICOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
{ Vir Aprox.Trib.R$ 160,42 (26,90%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Fonte:IBPT REFERENTE AO PE 118/2021, NOTA DE
AUTORIZAGAO DE DESPESA 1342/2022, ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL, RUA FORMOSA, N° 522 - CENTRO, DIAS E
HORARIOS DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS UTEIS) DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00 HORAS - MUNICIPIO
DE MARIALVA/PR - CEP: 86990-000

Pedido Interno: 157781

RESERVADO AO FISCO

Deposito: Banco do Brasil: Ag.5122-5 CC. 241-0 Bradesco: Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Banrisul:Ag.0122 CC.2400892804 Caixa:Ag 4311 CC.00900279-7 Sicredi:Ag 0217 CC 12924-0 Cresol:Ag:5502-6 CC.19561-8
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PREFEITURA DE MARIALVA
¥ CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

i A NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 1342/ 2022

| Espécie: Data Emissdio: 21/02/2022 Paginal/1
FORNECEDOR: 107234 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA |processo: /
CNPI: 03.652.030/0003-32 Insc. Estadual: N°. Solicitacio:  1.643/2.022
ENDERECO: , ‘
1= ae > A0
BAIRR():: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregao
TELEFONE: (54)3323-2700 E-MAIL: N° Licitagio:  118/2021
‘ Orggo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  497/2021
Unid. Orgamentria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS |Data Publicacso: 27/12/2021
Funcdo: 10 Satde : ‘
) ) ) {ID Contrato: 2021497
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial |

Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lo e, Obi {

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENGAO DO CAPS {Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO %Suhvengﬁo: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 1.336/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurse: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes ¢ Servicos Piblicos de Saiddc

Recurso:

{
Contrapartida: Nio Convénio N°.: / i

JUSTIFICATIVA: AquisicBo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para 0
abastecimento da rede piblica municipal

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRG. DIAS E HORARIO DE
ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA (DIAS UTEIS) DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord] Iiem |Descricdo Unidade |Quantidade|Vir. Unitario, Vir, Total
i 100145 {OXALATO DE ESCITALCPRAM 10MG. COMPRIMIDO. COMPRI 3.000,00 0.190 570,000

CODIGG: BRO291770 - Marca: BRAINFARMA CX C/ 30
GENERICO 1558404620026

100042 [CITALOPRAM 20MG. CCDIGO: BR0272903 - Marca: ZYDUS | COMPRI 240.00 0.110 26.400
CX C/ 30 GENERICO 1565100110012

)

Total: 596,40

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracdo

Pig. 1/1

SILVANA AKEMI TATEYAMA
Responsdvel pela Elaboracio




£ BANCO DO BRASIL
‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
‘Comprovante do Pagamento - Pag202 27/04/2022

27/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:22:34

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 11/04/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 105-31000000
VALOR TOTAL: 596,40

«*xx %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :5.122-5

CONTA :00.000.000.241-0

Nr. Autenticacéao: 7.C26.F10.DC8.88B.C85

39

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678


http://www.tcpdf.org
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