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

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

NOTA DE EMPENHO

N’ do Empenho:

6220 /2022 Ordindrio Data: 05/08/2022 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
Orgio: 07, SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
. . o) A g
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL TR . 13/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 212 N? NAD.oovivinn: 6283
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Pibl 31494 3
; N° Convénio:/
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315.000,00 8.600,28 1.301,00 7.299,28
HISTORICO: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosmeéticos, para atender

nota de empenho.

Prefeito Municipal

a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 10,00 FR/A CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG. PO PARA SOLUCAO 19,50 195,00
INJETAVEL. CODIGO: BR0268442
2 100,00  AMP FENITOINA 50MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: BR0267107 2,90 290,00
3 400,00 FRA SIMETICONA 75MG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO COM 2,04 816,00
10ML. CODIGO: BR0412965
Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.301,00
RiipeRspor Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
D‘g&iﬁfé} s éf%%%ﬁﬁlﬁﬁicipal Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
1. B Anpeialya RECIBO
UL VI Iarves : . .
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
¢ arialva de de
mn Marialva,
N da Conta 2 2 SET'
N do Cheque e A N
r—— Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
Fe . BLW, CN.PJ:  23228.076/0001-74




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680[0001—45

S @ Estado do Parana

R £ Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6283 /2022
Espécie: Data Emissdo: 01/08/2022 Pagina 1/1
FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR |processo: /
CNPI: 23.228 076/0001-74 Insc. Estadual: N°. Solicitagio:  7.496/2.022
ENDERECO: ., , i el
BAIRRO: CIDADE: - CEP: pltues, SR
TELEFONE: E-MAIL: Ne Licitagdo:  13/2022
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato;  79/2022
Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -FMS Data Publicacio: 08/04/2022
Fungdo: 10 Satide
1D Contrato: 202279
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICASEM Loc./Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL ‘Cﬁd‘ Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERJAL DE CONSUMO ‘ Subvengao: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 6.220/2.022

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servicos Priblicos de Sm’:d:l!
Recurso: :

i Contrapartida: Nio Convénio N°.: / i

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde

4 -t

PRAZO DE EXECUCAOJ’ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo. n°848- Jardim Hamada. Farmécia do P
2:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

ronto Atendimento. HORARIO

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Ttem [Descricio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitario| Vlr. Total
| 100048 CLORE:TO DE SUXAMETONIO 100MG. PO PARA SOLUCAO FR/AMP 10,00 19,500/ 195,000
INJETAVEL. CODIGO: BRO268442 - Marca: BLAU BLAU
2 100105 FENITOINA SO0MG/ML. AMPOLA COM 5ML. CODIGO: AMPOLA 100.00 2,900/ 290,000
BR0O267107 - Marca: HIPOLABOR HIPOLABOR
3 100158 |[SIMETICONA T5MG/ML. SOLUCAO ORAL EM GOTAS. FRASCO 400,00 2,040 816,000
FRASCO COM 10ML. CODIGO: BR0412965 - Marca:
HIPOLABOR HIPOLABOR
Total: 1.301,00

Claudio Virgentin
Secretario Municipal de Administragao

Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PIC AO ROSSE.
Responsavel pela Elaboracdo




’- IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
5 Documento Auxiliar da
o cengras seweocanewros Wiz (|
lf HOSPITALARES - EIREL| i B | et
J. R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATT|. no 1434 Ng 000 020 61 7 4122 0823 2280 7600 0174 5500 1000 0206 1714 7374 STE—
CMH c&?fégff{;’i%?{ﬁﬁ;g%ﬂ% P 1 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )
Ere SER | E 1 Wwww.nfe.fazenda.gov.br/portal |
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora J
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO OF AUTORIZAGAD DE USG L Eeeeaeees ooy |
VENDAS c[AJE MERCADORIAS 141220198599742 22/08/2022 15:06:28 |
INSCRIGAD ESTADUAL “WSC EST.00 SUBST TRIBUTARIG NPT
¥ 907.03460-76 23.228.076/0001-74
CESTINA TA’R“?/REMHENTE CNPUCPE/dEstra; DATA DE EMISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 22/08/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAEN, TRADA

RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 22/08/2022

MARIALVA (44)3232-8383
FATURA/DUPLICATA O
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO 'CMSSUBSTA‘WO
OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS

BASE DE CALCULO DO IcMs
FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

367,42

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.301,00

VALOR DO 1P1

TRANSPO,
J' RAZAD SOCIAL

QUANTIDADE | ESPECIE

VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVI 0
SooKe0 DESGRIGAD DO PRODUTG/SERVIGG

VALOR ALIQ. TVLR APROY. |

PRODUTO S | IeMS | icMs TRIBUTOS |
fE‘SO FENITOINA SODICA 50MG/ML AMP. SML P.344/98 (GEN)C1 0,00/ 0,00 0 ! 89,18/

(C) HIPOLABOR ¢P; dANVISA=1134301710021 PMC=0,00 |,
Lote=AY-010/21M td=100 Fab=01/03/2021 Val=28/02/2023

|
12526 ETONIO 100MG 1V/IR iNj; (SUCCITRAT) ARISTSN ; o.ouf o,oo/ 0 | 596!
(BLAU) cProdANVISA=1163700780017 PMC=0,00
Lote=21061414 Qtd=10 Fab=01/06/2021 Val=18/t}ﬁ/20 3 |

EAN: 7896014682140 30 orjz%

AQUISICAD - de acordo com:
] convITE
TOMADA DE PRECO

] ggggfgnmcm
gDISF’ENSA c_ A !
£ o 5 ( — l/\,"l'c ; ! INEXIGIBILIDADE
s LOIT@”\/\- . A < 55 Talita LCC Chierrits | ‘Li&LDL/

23/07/2t " rmaituic

BASE DE CALCULO DOS SEAVICOS

CALCULO DO ISSan
[ NSCRIGAG MUNIGIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

AUTORIZACAQ DESPESA 6283/2022
BANCO SICRED| AGENCIA 0718 CONTA COR

FESERVABGAG FISCG |

367,42. Fonte: IBPT.
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAB
BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8 N







£Z BANCO DO BRASIL
A FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2022

22/09/2022 - BANCO DO BRASIL - 5:24:04

CONMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: 259-57000000
VALOR TOTAL: 1.301,00

*rxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA : 071-8

CONTA :000000737298

Nr. Autenticagdo: F.BD6.FFC.2A5.E0B.97D

26
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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