Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2023-01-31 18:36:15)

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: 7928 /2022 Ordindrio Data: 29/09/2022 Pdgina 1/1

Credor: 104606 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Enderegn: ~:CEPR: -
CN.PL: 23 228.076/0001-74 Insc, Est.:

| Baneo: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A, - BANSICREDIAg.:0718- Conta;73729-8

l Orgio:
I Unidade:
Prog. Trabalho:
Elemento Desp.:

Reduzido:
F. de Recurso:

07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagfio:
(17.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

3.3.9.0.30.00.00.  MATERIAL DE CONSUMO
213 N® NAD.oorieens 7895

31496 Atengito de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 31496

N Licitagio.......: 100/2021

N® Convénio:/

Desdobramento: 09 [111] MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotag¢io Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
220.500,00 72.676,88 487,20 72.189,68
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal

de Sadde de Marialva - PR

ITEM  QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
130,00 AMP ETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: BR0270116 16,24 487,20

|

| Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Ligq. Empenho: 487,20

| Empenhado por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

nota de empenho.

Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se o favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

DIORGINY GONCALVES DE FARIA Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N"O781200/0-6
RECIBO

Haneo

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

N* da Conta

Marialva, de de

|

I N" do Cheque

Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL

CN.P.J.:  23228.076/0001-74




Documento Auxiliar da

CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS | nomeament pueto l m "m "

s peeocueros <z [[WINNUMAMIUNIRN

1-sAlba
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI. n® 1434 4122 1023 2280 7600 0174 5500 1000.0214 6711 8559 4404

CM JARDIM CANADA - MARINGA/PR N® 000.021.467 |

' IDENTIFICACAO DO EMITENTZ [ DANFE ,

CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 ' " Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
S S E R l E 01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
FOLHA: 111 | ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA LA OPERAGAD =SS L PROTOCOLO DE ALTGRIZAGAD DE USD =it
ijENDAS DE MERCADORIAS | 141220238404101 05/10/2022 17:06:49
INSGRIGAD E5TADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBLTARID )
{ 907.03460-76 ] 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE _ y — o =
NOMERAZAQ SOCIAL [ CNPLCPFAIE srargei DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/10/2022
ENDERECD BARRODISTRITG CEP DATA DE SAIDAENTRADA
|RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 869380-000 05/10/2022
MUWICIPID FONEFAX I3 | INSERIGAD ESTADUAL HOFA DE SADA
MARIALVA [' (44)3232-8383 PR | 17:06:47
FATURA/DUPLICATA -
001 04/11/2022  R§ 487,20 |
CALCULO DO MPOSTO
[ BAsEDE cAtcio oo icms I VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTT VALGR APROXIMADG DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 130,33 487,20
VALDRDOFRETE | VALOW GO SEa0R0 DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALGA DG 17T " [ vAlcA TGTAL DA NDTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 487,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) ]
["Razio socud Wil FRETE POR CONTA COIGE ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPACRE
0-Rem (CIF)
| ENDEREGO i MUNICIPG uF INSGRIGAD ESTADUAL 1
| CQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LAQUIDO
1 |VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
__P??_OQ%IST'DO DESCRIGAG DO PROCUTOVSERVIGO NCMSH osT | crop | uND. | cuant. ] Wi | Yoo T B TTVADR | B "},.':‘,E!_r,’fgs’"-
18944 [ETOMIDATO 2MG/ML INJ T0ML P.344/98 C1 (GEN) (C) 30049039 060 [5403| UN 30( 16,24/487,20 0,00 0,00/ 0 |130,33
BLAUFARMACEUTICA cProdANVISA=1163700760016 !
PMC=0,00
| Lote=21080333 Qtd=30 Fab=01/07/2021 Val=31/07/2023 v~ | |
| EAN: 7896014682102 | | | |
AQUISICAD - de acordo com:
CJ conviTE
(-] TOMADA DE PRECO
"] CONCORRENCIA
PREGAO L‘| g) 2
DISPENSA C.
i_] INEXIGIBILIDADE
e lob-dhor. 1
1 s - - o ——
CALCULO DO ISSQN _ .
[(WEcRiGAT MUNGTPAL ) VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCILO DOS SERVIGDS “?&om P T T ‘
DADOS ADICIONAIS ] i )
| IWFOARMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NOTA DE AUTORIZACAQ DE DESPESA N° 7895/2022 l
ENDERECO DE ENTREGA: AV. MARIO GALLO, N? 848 ( PRONTO ATENDIMENTO) ‘
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 130,33, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$
130,33. Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ‘
BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8
Tobde— A - |
A1 agli]2z |
—— ulita P-C. Chierrlto ———- e =TS s e e
R MEDI ENTQOS HO L IRE 9 i indi :
s e R e Bibonr]  NFo
. B, E RV I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATUIRA DO RECE: \‘é:{;he i N g 000 5 021 467
e & |
e 8o | SERE:1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

7895 /2022

Espécie: Data Emissio: 19/09/2022

Pagina 1/ 1

FORIVECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE
CNP1: 23,228 076/0001-74
ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: -
TELEFONE: E-MAIL:

Insc. Estadual:

CEP:

MEDICAMENTOS HOSPITALAR

Processo: /

N® Solicitagio:  9.281/2.022

Orgio: 07
Unid. Orgamentaria: 07.002.

SECRETARIA MUN. DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcdo: 10 Saide
sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

SAUDE NINGUEM FICA SEM

ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Frograma: 0008
Projeto/Atividade: 2052

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31496 Atencio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar

Modalidade: Pregio
N® Licitagio: 1nn202
N® Contrato: “38/20%1

Data Publicagdo: 12/, 12021
11D Conirato: 4382021

|
;an.il nterv. Obra: /

]

iCod. Bem:

| :

iSubvengio: /
Empenhio: 792512022

|
|
|

JUSTIFICATIVA:
demanda da Secretaria Municipal de Saide de Marialva — PR
PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mario Galo, n°848-
8:00 as 11:50 € 13:00 as 17:00 h.

FORNMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a

Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord] Item Descricio Unidade [Quantidade|Vir. E.Tnilziriu! Vir. Totai
1 197003 IETOMIDATO 2MG/ML. AMPOLA COM 10 ML. CODIGO: AMPOLA 30,00 16,24(‘-} 87,200
- ___|BRO270116 - Marca: BLAU [Ede e

Total: 487,24

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Adminisiacio
I 5
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Autenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncias: 22780

Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Lote n®: 308/2022
Data: 26/10/2022

Conta Creditada CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

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

Valor Pago: 487,20

N°Autenticagdo: A09E2032382903FD
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