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

Rua Sants Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 -~ CEP 85990-000

NOTA DE EMFPENHO

N° do Empenho: 170 /20623 Ordindrio Data: 17/01/2023 Pdgina 1/1

Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL] - ME
Endereco: : - CEP. - -

CN.P.J: 23.228.076/0001-74 Insc. Est.:

Banco:748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A. - BANSICREDIAg,:0718- Conta:73729-8

Orgo: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade; 07,002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalto: 10,302.0008,2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LiciagB0usmnt 44/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30,00.00, MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 226 NP NAD.vomneet 178
F. deRecurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convénlos/
Desdobramento: 0% 00 MATERIAL FARMACOLOGICO )
Dotacio Inicial Salde Anterior Valor Saldo Atuzl
939.139,05 938.046,55 88,85 937.957,70
HISTORICO: Aquisigio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o abastecimento da reds piblica
municipal
HEM QTD UN ESPECIFICACAQ VLR UNITARIO VLR TOTAL
1 50,00 AMP DESLANOSIDECQ,2MGML, AMPOLA COM 2ML, CODIGO: BRO276283 1,78 88,85
Local de Entrega Total Retengies: 0,00 | Total Lig. Empenho: 88,85
Empeahado por: Autorize a Despesa Aclma Diseriminada
Marialva, de de
Eduardo Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE FAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho, Prefeito Municipal
Marialva, de de
DIORGINY GONCALVES DE FARIA Soc. M, Fiusnons CRO.DR 067843/0-3
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco importincia especificada acima em moeda corrente do pafs.
Marialva, de de
N° da Conta
N° do Cheque
Credor; CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL
C.NP.J: 23228.076/0001-74




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

Exercicio: 2023

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 178 / 2023
Espécie: Data Emissao: 12/01/2023 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR Processo: /
](;SI];;: li’ll,;é(z)?z.ttﬂﬁlﬂﬂﬂl-m Insc. Estadual: N°. so%icimgao.- 124{1023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Mogalidede:  Pregha
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagdo:  44/2022
Orgdo: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato: 179/2022
Unid. Orgamentaria: 07.002. Data Publicagio: 20/06/2022
Fungio: 10 Satide
_ o ) ) ID Contrato: 2022179
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM sG]
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 170/2.023

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias
LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mdrio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

Ord] TItem |[Descricio Unidade [Quantidade|Vlr. Unitirio| Vir. Total
1 100085 |DESLANOSIDEO 0,2MG/ML. AMPOLA COM 2ML. CODIGO: | AMPOLA 50,00 1,777 88,850
BRO276283 - Marca: UNIAO UNIAO

Total: 88,85
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FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. \\\
Responsivel pela Elaboraciao N\

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administragdo
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DATA DE RECEBIMENTO

| £®a\ CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS
| " HOSPITALARES - EIRELI
R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n° 1434

JARDIM CANADA - MARINGA/PR
CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774

‘ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 2 T

1- SAIDA

N¢000.023.247

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

L

Il

IR0

7
1

CHAVE DE ACESSO

4123 0123 2280 7600 0174 5500 1000 0232 4710 2194 3625

- . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S E Rl E . 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230018005786 23/01/2023 09:10:55
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
‘ 907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE . ]
NOME/R, 1O SOCIAL GNPLCPF/ Irangefro DATA DE EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 23/01/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 | CENTRO 86990-000 23/01/2023
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
LMARIALVA | (44)3232-8383 B 09:10:54
FATURA/DUPLICATA B
001 22/02/2023 R$ 88,85 ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO i L -
BASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR D ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 23,77 88,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSOMIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,85
m.:usmnmnonxvowmss TRANSPORTADOS ] i ) ]
| RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPUCPF
| ] | - |
| ENDERECO { MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
| | |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
,! 1 VOLUME r
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
| PRoours DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO [ newsw [ cor ‘ cFor | unio ‘ QU Moy | vaoR s Yy | ER ‘W%:,;E;'gsx'u
184, | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML 2ML IM/IV (DESLANOL) UNIAO " |30049075 060 |5403| UN I's0] 1,777 88,85| 0,00 0,00 0 | 23.77’I
“\JQUIMICA cProdANVISA—~1 049712290018 PMC=0,00 e ‘ ‘ ‘
[ Lote=2223118 Qtd=50 Fab= 01."06/2022 Val=01/06/2024 -~
| |EAN: 7896006265702 | ! ; |
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Fabiana Rosse ‘
Farmaceutica \
CRF 21 748 C\
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CALCULO DO ISSON A}
["INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SEAVICOS BASE DE CALCULD DOS SEAVICOS - VALOR DO 1S5GN N |
| 7 ™ |
DADOS ADICIONAIS B =
J mﬁﬁaeloésscjo«azsaefmnss RESERVADO AD FISCO ]

EMPENHO 170/2.023 SOL. 124/2.023
ENTREGA EM: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FAR
ATENDIMENTO - HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13
VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 23,
Fonte: IBPT.

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAD TRIB
BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8
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emissao:23/01/2023,Valor Total: R$88,85, Destinatario: PREFEITURA MU

| Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os prudu(%tes da nota fiscal indicada ao lado: Data de |
NICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - GENTRO - MARIALVA/PR

NF-e

| menTiFIcacAO E AssivATURA DO RECEBEDOR

|
Kralen Sistemas (44) 3024-5011

. SERIE: 1

— N2000.023.247




Autenticacfio de Pagamento

Conta Debitada:
Agéncia: :

Conta :

Lote n’:

Data:

Conta Creditada

Banco:
Agéncia:
Conta:

Valor Pago:

N°Autenticagiio;

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5  Conta Saiide - Recursos Préprios
28/2023

03/02/2023

RS,

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

1
3

748 BANCO COOPERATIVO SICREDI S,A. - BANSICREDI
0718-
737298

b e o e

88,85
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