Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-08-02 12:38:16)

i PREFEITURA DE MARIALVA
’ Estado do Parana - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE LIOUIDACAO DE EMPENHO

N° do Empenho: 3190/2022 Ordinario N° da Liquida¢ao: 1/2022

Credor:

Data: 23/05/2022

107234 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
: - CEP

C.N.P.J.: 03.652.030/0003-32

Endereco:

Insc. Est.:

Orgao: 07.

SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

N* Licita¢ao.........: 118/2.021,00
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de
Valor do Empenhado Saldo Anterior do Empenho Valor Liquidado Saldo Atual do Empenho
742,20 742,20 423,00 319,20
Motivo: Aquisi¢do de medicamentos destinados ao Caps
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO
100112 900,00 COMPRI

FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO.

0,47
Documentos Fiscais: N° Documento Valor Série Data
NOTA FISCAL ELETR6NICA 9998 423,00 1 10/05/2022
Valor Liquido a Pagar : 423,00

PSS

e

SRR

et

Data da Entrada no Almoxarifado Data do Empenho

Ne NKFiscal /

Liquidadper”

23/05/2022

27/04/2022

S

Observagio

PAULO CESAR MORI




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: 319072022 Ordinério Data: 27/04/2022 Pagina 1/1
Credor: 107234 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: : - CEP. - -
CN.PJ.: 03.652.030/0003-32 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:5122-5 Conta:241-0
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.051. AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS N® LiCitagiomm.s |18/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 199 N° NAD...cccorreeeeet 3201
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Pibl 31494 N estinion
, onvénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
120.000,00° N 100.441,82 742,20 99.699,62
HISTORICO: /Aquisiqéo de me(}&emenlos destinados ao Caps
ITEM QTD/ UN ESPECIFICAMO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 900,00 CO FUMARATO DE\QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO. 0,47 423,00
CODIGO: BR0272832
2 168¢0,0c CO OXALATODE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. 0.19 319,20
CODIGO: BR0291770 ‘
Local de E“\ega A / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 742,20
Empenhado pg: 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. Prefeito Municipal
Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARIA S T Hiorteie CRITBR A6,
Contador CRC/PR N° 078120/0-6 A i i

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N®do Cheque

Credor: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPI |
C.N.P.J.:  03.652.030/0003-32 f




RECEBEMOS DE CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO . NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 9998
s 2 P Prefeitura Municipal de Marialva R$ 423,00 SERIE__ 0
RECEBIDO POR %¢ o Vi a Sawﬁ Miy‘moto RG/CPF ASSINATURA
/ armaciiics Slogquimica
" ~—r8¢
LZ 2040 3y 'L; 1"1'
LA Identificagdo do Emitente DANFE
I‘T DOCUMENTO
@ ERME AUXILIAR
J x C E DI DA NOTA FISCAL
Centermedi Comércio de Produtos Hospitalares Ltda. ELETRONICA
0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1-SAIDA 4222 0503 6520 3000 0332 5500 0000 0099 9812 7699 7106
N° 9998
gb%ﬁl\ls%oﬂiiﬁngl -D FONE: 5435232700 B Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
; SERIE 0 . "
CHAPECO SC CEP 89815290 coLaa 1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
farmaceutica2@centermedi.com.br; faturamentosc@center

NATUREZA DA OPERAGAO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342220092324985 10/05/2022

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

$

QUIS!QAO - de acordo com:

N

<

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 10/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Santa Efigenia N.: 680 Centro 86990000 10/05/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 3232-8383 PR ISENTO 09:44:00
FATURA
9998/1 09/06/2022 423,00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423,00
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 0,00 113,78 0,00 423,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
B. Transportes Ltda 0 - EMITENTE MDG2264 SC 04353469000165
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av Getulio Dornelles Vargas CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,000 0,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOLOTE/VALIDADE NCM/SH | CST |CFOP | UN RUANTIDADE |V. UNITARIO | VI Liquido V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPL ALIQ. | ALIQ.
ICMS IP1
2854 NUETIAPINA 100MG CPR (C1) CRISTALIA FCI : 30049079 [ 040 [5108 [CPR 900 0,4700 0,4700 423,0000 0,00 0,00 [ 0,0000
B35A7245-A569-46C9-80BB-072DFFOAES93 QUETIPIN
L OTE 21080084 Fab/Vct, 02/08/2021 - 02/08/2023 -EAN
7896676424614 - Anvisa: 1029803800111
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ALCULO DO ISSON-

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TN\L DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS

| VENDEDOR:

2 CENTERMEDI ELETRONICOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{ISENTO DE ICMS Cfe.Convenio 87/2002, relacionados no anexo 2, Capitulo I secao I do Art.20., Inciso XLIX, da secao XXVI do
regulamento do ICMS de SC. VIr Aprox.Trib.R$ 113,78 (26,90%) assim distribuido : Uniao: 13,45% Fonte:IBPT Convenio 87/2002
Isento de Cobranca de Difal de ICMS cfe Convenio ICMS 153/2015. Valor de ICMS R$ 57,68 } - "O valor correspondente & parcela do
ICMS Difal, esta sendo depositado judicialmente no processo n ® 0000191-06.2022.8.16.0179.85 - REFERENTE AO PE | 18/2021, NOTA
DE AUTORIZAGAO DE DESPESA 3201/2022, ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL, RUA FORMOSA, N° 522 - CENTRO,
HORARIO DAS 08HS AS 12HS E DAS 13HS AS |7HS, MUNICIPIO DE MARIALVA/PR - CEP: 86990-000

Pedido Interno: 179978 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

s
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. PREFEITURA DE MARIALVA
by CNPJ: 76.282.680/0001-45
. “ Estado do Parand
WP Exercicio: 2022 ¥
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 3201 /2022
Espécie: Data Emissdo: 26/04/2022 Pagina 1 /1-
FORNECEDOR: 107234 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA |processo: /
CNPI: 03.652.030/0003-32 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  3.678/2.022
ENDERECO: , . :
BAIRRO: CIDADE: : CEP: s
TELEFONE: (54)3523- 2700 E-MAIL N°Licitagao: ~ 118/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  497/2021
Unid. Orgamentria: 07.002. FUNDOMUNICIPALDE SAUDE-FMS -~ = = lno piiicacao 997102001
Funcio: 10 Saide .

ID Contrato: 2021497
Sub Funcéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0C08  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /

Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Céd. Bem: .
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO s 5@ 3 Subvengdo: . ./
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO y Empenhd: 3.190/2.022

SubDeédobramento: 00 . '
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Satdc
Recuiso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de medicamentos destinados ao Caps o

PRAZO DE EXECU{:AO/ENTREGA: 5 Dias
LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522. CENTRO. DIAS E HORARIOS DE
ENTREGA: DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS ‘

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

FISCAL DE CONTRATO: - . . ‘
rd| Item [Descriciio Unidade [Quantidade|Vir. Unitario|  Vir. Total
1 100112 [FUMARATO DE QUETIAPINA 100MG. COMPRIMIDO. COMPRI 900,00 0,470 423,600
CODIGD: BR0272832 - Marca: CRISTALIA CX C/ 30
QUETIPIN 1029803800111 f
2 100145 {OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG. COMPRIMIDO. COMPRI 1.680,00 0,190 319,200
CODIGO: BR0291770 - Marca: BRAINFARMA CX C/ 30
GENERICO 1558404620026

Total: 742,20

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administra¢do

SILVANA AKEMI TATEYAMA
Responsdvel pela Elaboracdo

Pag. 1/1*



B TRANSPORTES LTDA
. ‘RUA NICARAGUA - D, 75
LIDER - FONE: (49)3319-3030

(3

BAUER EXPRESS

D Augxiliar do C:

DACTE

de Transporte Eletronico

AUTORIZAGAO FL
/( 10/05/22 19:51 |1/1

o 3.5;«..; WiRIRGE, BAERe CHAPECO -SC -CEP: 89805-230
y chapeco@bauerexpress.com.br

SERIE | NUMERO
2 000111736

MODAL MODELO
RODOVIARIO |57

N° PROTOCOLO,
342220078089742

CNPJ 04.353.469/0042-33 |E 256337780 RNTRC 11871816 www.bauerexpress.cony.

CONTROLE DO FISCO

TIPO DO CT-E ‘ TIPO DO SERVICO \ CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO || || Wll || || II I' || I\‘

NORMAL NORMAL 6353 Transp a est comercial

ORIGEM DA PRESTAGAQ DESTINO DA PRESTAGAO EMITIDO POR

CHAPECO/SC MARIALVA/PR burin

REMETENTE CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTO 81 !

BN AC FEGRENALRIBEIRA V3TN Ca S DO FALIITAL B 0433870050001 11.756-102.844.150-6

MUN ECHABECQ = 3C CEP 88815:200 COMPONENTES DO FRETE (RS) MERCADORIA

CNPJ 03.652.030/0003-32 IE 260516392 FONE (54)35232700 FRETE VALOR 32,94 | PROD PREDOMIN QUETIAPINA T00M

DESTINATARIO MUNICIPIO DE MARIALVA SUFRAMA GRIS 3,30 | espece DIVERSOS

END RUA SANTA EFIGENIA, 680 0 CENTRO PEDAGIO 3,80 | VALOR MERCADORIA (RS) 423,00

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 IMP REPASSADO 5,46 | QTDE PARESIVOLUMES 0 1

CNPJ 76.282.680/0001-45 E FONE (44)32328383 CUBAG(m3)PESO (Kg) 0, 0135 0,940

EXPEDIDOR CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTO PESO CALCULO (Kg) 3,375

END AC FLORENAL RIBEIRO 1551 D QUEDAS DO PALMITAL

MUN CHAPECO -SC CEP 89815-290

CNPJ 03.652.030/0003-32 IE 260516392 FONE (54)35232700 ToMS (RS)

RECEBEDOR/LOC ENTREGA MUNICIPIO DE MARIALVA SITUAGAO TRIBUTARIA NORMAL

END RUA SANTA EFIGENIA 680 0 CENTRO BASE CALCULO 45,50

MUN MARIALVA - PR CEP 86990-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 00,0 12,0

CNPJ 76.282.680/0001-45 IE FONE (44)32328383 VALOR ICMS 5,46

TOMADOR CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTO DIFAL ICMS ORIG/DEST 0,00 0,00

END AC FLORENAL RIBEIRO 1551 D QUEDAS DO PALMITAL CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00

MUN CHAPECO -SC CEP 89815-290

CNPJ 03.652.030/0003-32 IE 260516392 FONE (54)35232700 | FRETE TOTAL (RS) 45, 50 | VALOR A RECEBER (RS) 75,50
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em R$ PIX

LOCAL DE ENTREGA FARMACIA MUNICIPAL RUA FORMOSA NUMERO 522 CENTRO |ICMS/ISS: 5,46 Pis: 0, 66 COFINS: 3,04 TOTAL: 9,16

*%% CST: 00 - Apolice seguro: 34540018074 - Seguradora: 0350209900

CHAVES NF-E/CT-E

0118 CHUBB SEGUROS BRASIL S.A. *** TABELA: PERCENTUAL RE155527 - R
OTA: XAPP/MGFP - TARIF: 060 - TIPO MERCAD: EXPRESS *** Tratamento
de dados pessoais pode ser dado para execucao de contrato de trans
porte (LGPD art. 7, V).

PLACA DE COLETA QHBO478 NR 35421969847616 - 35421969847890

TOMADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREV.ENTREGA 12/05/22

NF-E: 42220503652030000332550000000099981276997106

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE D

OU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE XAP 1 12360-2

NOME / RG ASSINATURA / CARIMBO

CHEGADA DATA/HORA

.

SAIDA DATA/HORA

MGF / A01

™

PROCESSADO POR SSW.INF.BR

___________ ¥ R



£ BANCO DO BRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cofnprovante do Pagamento - Pag202 15/06/2022

15/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:33:53

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: 10/06/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 176-12000000
VALOR TOTAL: 423,00

*xx%x* 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. Autenticacao: D.E05.1A3.3A4.E16.B66

51
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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