PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana_- 76.282.680/0001.45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

9249 /2022 Ordindric Data: 18/11/2022

Pagina 1/1

Credor:
Endereco;
C.N.PJ.:

103135

Comercial: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - CEP, 87080470 - Maringd - PR
21.484.336/0001-47

Bance:l - BANCO DO BRASIL §5.A, Ag.18053-5 Conta:121484-5

MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Insc, Est.;

Orghio:
Unidade:
Prog, Trabalho:

07.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE

07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Pregio

Tipo de Licitacio:

N* Licktagio. ... 44/2022

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzide: 212 N*NADwwwmennt 9209
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloca de Custeio das A¢des e Servigos Piibl 3494 N* Convéalo:/
onvénio;
Desdobramento: 36 0o MATERIAL HOSPITALAR
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
315.000,00 1,983,38 1.957,50 25,88
HISTORICO: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais ¢ medicamentos necessarios para o abastecimento da rede piiblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICACAD VLR, UNITARIO  VLR. TOTAL
1 2250,00 UNI FRASCO DE ALIMENTACAOENTERAL 300ML 6,87 1.957,50
RECIPIENTE NUTRIGCAO ENTERAL, PLASTICO TRANSPARENTE, 300
ML, COM TAMPA ROSQUEADA, ALCA, ETIQUETA, BICO CONECTOR,
GRADUADO, ESTERIL, ATOXICO, DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL
BR0395537
Local ¢z Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.957,50
Empenhado por: Autorizo o Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
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
BIORGINY GONCALVES DE FARTA Sct. Mon. Fhosmes CROE eRbeei0-3
Contador CRC/PR ° 078120/C-6
RECIBO
Recebi(femos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
Marialva, de de
N°da Conta
N°do Cheque
Credor: MMH MED COM, DE PRODUTOS HOSPITALARE!
CN.P.J: 21.484,336/000147




-

RECEBEMOS DE MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME NF-e
L3
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 28665
- D47A DE RECEBIMENTO IDENTIF{CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR SERIE 1

Identificagdo do Emitente
MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT#

ROD PR 317 - 6752 - PARQUE INDL 200 -
MARINGA - PR - 87035510

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA [ 1 CHAVE DE ACESSO
’ 1 - SAIDA 4123 0121 4843 3600 0147 5500 1000 0286 6512 2712 8197
MMH ME ot 4433545826 N°. 28665 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
ax: -
COMERCIODE PRODUTOS KOSPTALMES  E_mail:  compras@mmhmed.com br SERIE 1 FL 1de1 www.nfe.fazenda,gov,brlportal

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230003598203 05/01/2023 17:49:38
INSCRIGAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
90681170-78 21484336000147
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
9566 PREFEITURA DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 05/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 680 CENTRO 86990000 05/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 32328383 PR 17:49
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.957 50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.957,50
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNPJ/ICPF
VEICULO PROPRIO 0 - Remetente(CIF) PR 34223536000198
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRI(;AO ESTADUAL
RODOVIA PR-317 (SAiDA PARA IGUARACU), 6752 - PARQUE INDUSTRIAL 20 MARINGA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGSD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 VOLUME 15 54,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCREC.&O DO PRODUTOQISERVIGO NCM/SH |CST | CFOP UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI IA(\‘,-ILIIQS iQPLIFQ
2596 FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML NUTRIMED |39269030 {000 [ 5102 UN 2250 0,87 1.957 50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT, 2911223801 DATA FAB.: 29/11/2022 DATA VAL.: 30/11/2024
FRASCO PARA NUTRICAQ ENTERAL 300ML
FIN1 D RODUT
AQIISICAQ - dle acoido con:
] CONV[TE
] TOMADA DE PRE[O
] CONCIORRF N
"PREGRO
DISPHNSA d
] LNEXL 5!9!\91
NCed Jo e O i
= pt :%&;L
by
Sifvana SQ.Ta,tegam-l

FARMACEUTICA - BIOQUIMICA
CRF-PR 18020

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OBS: NAD:9209/2022, PREGAQ:44/2022. ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA FORMOSA,

522-CENTRO. SEG A SEX 8:00 AS 12:00/13:30 AS 17:00 HRS,
NR. PEDIDO: 1013730 NUM. TRANS 126303 VENDEDOR:1

BANCO BRASIL-AG 8053-5 C/C 121484-5,CAIXA ECONOMICA-AG 1671 C/C 3865-9 OP003

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA DE MARIALVA
. CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022

)
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9209 /2022
Espécie: Data Emissdo: 08/11/2022 Piagina 1/1
FORNECEDOR: 103135 - MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES L |processo: /
CNPI: 21 484 336/0001-47 Insc. Estadual:

N°, Solicitagio:  10.636/2.022
ENDERECO: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356

BAIRRO: VILA SANTA IZABEL CIDADE: Maringd - PR CEP:87.080-470  |Modalidader - Pregdo

TELEFONE: E-MAIL: N° Licitagiio:  44/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 19172022
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 20/06/2022
Fungso: 10 Satde 1D Contrato: 2022191
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc /iy Obrasd
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 9.249/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Satide
Recurso:

Contrapartida: Niao Convénio N.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede publica municipal

PRAZO DE EXECUCAQO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmdcia Municipal de Marialva
Rua Formosa n®522 centro CEP: 86990-000

Hordrio de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h
Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva @ outlook.com

FORMA DE PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricio Unidade [Quantidade|Vir. Unitirio| Vir. Total
| 101635 |[FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300ML UNIDAD 2.250,00 0,870 1.957.500

RECIPIENTE NUTRICAO ENTERAL, PLASTICO
TRANSPARENTE. 300 ML, COM TAMPA ROSQUEADA,
ALCA, ETIQUETA, BICO CONECTOR, GRADUADO,
ESTERIL. ATOXICO. DESCARTAVEL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

BR0395337 - Marca: BIOMEDICAL

Total: 1.957,50

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pdg. 1/1

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsdvel pela Elaboracio
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PREFEITURA DE MARIALVA
: CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2022
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8951 /2022
Espécie: Data Emissao: 26/10/2022 Pagina 1/1

FORNECEDOR: 107809 - NOVA MEDICAMENTOS LTDA Processo: /
CNPI: 41 365.113/0001-78 Insc. Estadual: N°, Solicitagio:  10.597/2.022
ENDERECO: . I
BAIRRO: CIDADE: - CEP: ocidade: i
TELEFONE: (46)2604-1710 E-MAIL: N? Licitagao: 118/2021

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 512/2021

Unid. Or¢amentiria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 27/12/2021

Fungio: 10 Saude
ID Contrato: 2021512
Sub Funcao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM R nue. Obnta
Projeto/Atividade: 2051 AQUISICAO E MANUTENCAO DO CAPS Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERTAL FARMACOLOGICO Empenho: 8.964/2.022

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240164 - Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Piiblicos de Satide
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o
abastecimento da rede publica municipal - CAPS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 5 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Farmédcia Municipal de Marialva

Rua Formosa n°522 centro CEP: 86990-000

Horario de entrega: Seg a sexta das 8-11h e das 13-17h

Tel: (44) 3232-6297

email.: farmaciamva @ outlook.com

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord| Item [Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitairio| Vir. Total
1 100113 [FUMARATO DE QUETIAPINA 25MG. COMPRIMIDO. COMPRI 1.500,00 0,150 285.000
. CODIGO: BR0272831 - Marca: EMS CX C/30
2 106403 IDULOXETINA 60 MG. COMPRIMIDO. COMPRI 300.00 2,180 654.000
CODIGO: BR0302443 - Marca: NOVA QUIMICA CX C/30

Total: 939,00

Silvia Sayuri Matsumoto
Responsivel pela Elaboracio

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragio

Pig. 1/1




£ BANCODOBRASIL
‘ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| Compr:?('\'}a,nte' do Pagamento - Pag202 09/02/2023

09]-’0'2!'2023 _ - BANCO DO BRASIL - 8:28:48
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: 03/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 23-110000000
VALOR TOTAL: 1.957,50

*¥*xxx* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MMH MED COM DE PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 8.053-5

CONTA :00.000.121.484-5

Nr. Autenticagdo: 5.3B4.804.C23.E30.05D

11

Suporte Técnico: 4004-0001 {capitais e regides metropolitanas) e 0800-725-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678




