Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-09-27 13:16:57)

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

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

NOTA DE EMPENHO
Data: 14/07/2022

N° do Empenho: 5549 /2022 Ordinario Pagina 1/1

Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Endere¢o: : - CEP., - -
C.N.PJ.:  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 Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregéo
i ) 2 %
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitagio.a: 13/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 209 N NAD . isiainss 5605
F. de Recurso: 1000 RECURSOS ORDINARIOS (LIVRES) - EXERCiCIO CORRENT 1000

N® Convénio:/

Desdobramento: 09 00 MATERTIAL FARMACOLOGICO

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
500.000,00 317.810,91 832,44 316.978,47
HISTORICO: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender

a demanda da Secretaria Municipal de Saide

ITEM QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 400,00 FRA SIMETICONA 75MG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO COM 2,04 816,00
10ML. CODIGO: BR0412965
2 2,00 FRA CLORIDRATODE TETRA‘CAiNA 1% + CLORIDRATO DE FENILEFRINA 8,22 16,44
0,1%. SOLUCAO OFTALMICA ESTERIL COM 10ML.SOLUCAO
OFTALMICA ESTERIL COM 10ML. CODIGO: BR0396853
Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 832,44
Exapontiato gor: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Eduardo Nascimento

PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

DIORGINY GONCALVES DE FARIA

Contador CRC/PR N° 078120/0-6 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Banco

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

N da Conta

Marialva, de de

N®do Cheque

Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL

C.N.P.J.:  23.228.076/0001-74
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JUSTIGCATIVA: Agisizdo de material medico mn‘nil')r mstrumentals, medicamenios
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
i Documento Auxillar da
CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
HOSP!TALARES - EIRELI 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
R —n——— TREAA 4122 0723 2280 7600 0174 5500 1000 0200 8615 9630 3162
B E T %" R IO I St =
JARDIM GANADA - MARINGA/PR N¢ 000.020.086 - ]
CMH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TR SER' E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Aulorlzadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTDWZA;‘DDE uso
VENDAS DE MERCADOHIAS 141220175581479 27/07/2022 11:23:43
INSGRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. THFBUT]RMJ CNPJ
907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF/ldEstrangeiro DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 27/07/2022
ENDERECO | BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 ICENTHO 86990-000 27/07/2022
“MUNICIPIO FONEFAX INSCRIGCAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 11:23:45
FATURA/DUPLICATA
001 26/08/2022 R$ 832,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS E‘ASEDECALCULDDO'GMSSUBS?TTUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00] 0,00 0,00 0,00 222,68 832,44
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 0,00 832,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACADO V?rCUiD UF CNPJCPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNIGIFIG UF INSCRIGAD ESTADUAL |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO IPESGUOUIDG
2 |VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo, DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH st | cror | o | cumm | VADR. | VEOR | 8% | VAR |t [Thairea
6152 |SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML (GEN) HIPOLABOR 30049041 060 |5403| FR 400 2,04|816,00f 0,00 0,00 0 218,28
Lote=0418/21 Qtd=400 Fab=01/06/2022 Val=31/05/2023 1
........ EAN: 7898470681903 ..o
947 [TETRACAINA+FENILEFRINA10ML (COLIRIO 30049029 060 |5403| FR 2| 8,22/ 16,44/ 0,000 0,000 0 ‘ 4,40
ANESTESICO)P.344/98 C1 (C1) ALLERGAN
cProdANVISA=1014700490014 PMC=0,00 \
Lote=F70405 Qtd=2 Fab=20/04/2022 Val=20/04/2024 ‘
EAN: 7897316801079 - L I |
AQU!SICAO de acordo com:
O convire
[J TOMADA DE PREGO
L] CONCORRENCIA
PREGAC: -
DISPENSA ¢ T<)
: [ WEXIGIBILIDADE
J i N 13-2IupE_ 4
Fabiana Rosse e WWVA
Farmaceutica o Ry A K
CRF 21 746
-~ ™ — —\ :
CALCULO DO ISSQN 1 o/ I 1 —S 2 e ‘t/l’\) T l O Sw
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS _
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AUTORIZACAO DESPESA 5605/2022 fresponarEes
BANCO SICREDI AGENCIA 0718 CONTA G E 73729-
ENTREGA:Avenida Mario Galo, n°848- Jardim Mama: armacia do Pro
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 2 DUAIS: R$ 0,00. Total: R$
222,68. Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITU TARIA
BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8
i T MR R AR e T e e e e R il
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI” ME
emissdo:27/07/2022, Valor Total: R$832,44, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL D%Wﬂzﬂé&;md%;gﬁgsécral'&n%acgdac%chll_ia_dﬁoo Dﬁ:gngLVNPR N F-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ng 000-020-086
\ SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011
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Autenticacdo de Pagamento
BANCO DO BRASIL u & =

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 53805 CONTAFPM
Lote n: 247/2022

Data: 26/08/2022

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

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

Valor Pago: 832,44

NUAutenticagio: 36944B973BOFEE3A


http://www.tcpdf.org

		2022-09-27T13:16:57+0000
	Marialva - PR - Brasil (2022-09-27 13:16:57)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




