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

Rua Santa Efipénia, 680 Centro {44) 3232-8383 - CEP 86890-000

NOTA PE EMPENHO

N? do Empenho: 169 /2023 Ordindrio Data: 17/01/2023 Pigina 1/1

Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Enderego: : - CEP. - -

C.NPJ:  23,228.076/0001-74 Insc, Est.;

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

Orgldo: 07, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Tipo de Licitaglo:
Unidade: 07,002, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302,0008.2.052, ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N° LicitagH0...m.0..2 1372022
Elemento Desp.: 3,3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduozido: 226 ) N*NAD..occcsinit 177
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (BEC 29/00 - 15%) - EXERC 1303 N° Convénia:/
Desdobramento: 03 00 MATERIAL FARMACOLOGICO '

Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
939,135,05 939,139,05 1.092,50 938.046,55
HISTORICO: AquisicBo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender

a demanda da Secretaria Municipal de Satde
ITEM @TD UN ESPECIFICACAOD VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 5000 FR/A CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG. PO PARA SOLUGAD 19,50 975,00
INJETAVEL. CODIGO: BR0268442
2 50,00 AMP CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML. AMPOLA COM 5ML. 2,35 117,50
CODIGO: BR(268069
Laocal de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 1.092,50
Empexthado por: Autorizo a Despesa Acimsa Discriminada
Marialva, de de
Eduarde Nascimento
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTOQ
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR.CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de
DIORGINY GONCALVES DE FATIA Sec. Mun, Finaogas CRC-PR O67844/0-3
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesowraria 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
CN.P.J.: 23.228.076/0001-74




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

Exercicio: 2023

% ‘
Y5 MARIDLYR A3
S

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 177 7 2023
Espécie: Data Emissdo: 12/01/2023 Pagina1/1
FORNECEDOR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR Processo: /
ggg;}@éég '(.’75/ 0o01-74 Insc. Estadual: N°. Solicitaggo: 117/2.023
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: ~ Prglo
TELEFONE: E-MAIL.: N® Licitagao: 13/2022
Orgio: 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N° Contrato:  79/2022
Unid. Orcamentiria: 07.002. Data Publicagio: 08/04/2022
Funcao: 10 Satide
Sub Fungdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1R Commaza; R
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO Empenho: 169/2.023
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais. medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUCAQ/ENTREGA: 10 Dias

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

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descricio Unidade |Quantidade|Vir. Unitdrio Vir. Total
1 100048 [CLORETO DE SUXAMETONIO 100MG. PO PARA SOLUCAO | FR/AMP 50,00 19,500 975,000
INJETAVEL. CODIGO: BR0268442 - Marca: BLAU BLAU
2 100056 [CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML. AMPOLA AMPOLA 50,00 2.350 117,500
COM SML. CODIGO: BR0268069 - Marca: UNTAO QUIMICA
Total: 1.092,50
TTaT Claudio Virgentin

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.

. : ecretdrio Municipal de Administracio
Responsavel pela Elaboracao S 0 P §
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN FE

=}
—E cui-cen AR
Y CMH - CENTRAL DE MEDICAMENTOS |nota FiscaL ELETRONICA
| (& qé HOSPITALARES - EIRELI o-evtrao ok
% A — ¥~ SAIDA 4123 0123 2280 7600 0174 5500 1000 0232 4612 2664 0040
@MH CE‘:’A?'.? éﬁfﬁ%ﬁ%ﬁlﬁ%?ﬁ%ﬁiﬁ NQ 00’00—2-—3_2,45 il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| e = ' SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
L FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
J’mmz.: OA OFERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD OE USO
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230018002744 23/01/2023 09:09:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
| 907.03460-76 23.228.076/0001-74
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 53/01/2023
RECO BAIRRO'DISTRITG CEP DATA VTRADA
Eﬁiil/;\ SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 23/01/2023
AUNICIRID FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (44)3232-8383 PR 09:08:51
FATURA/DUPLICATA
001 22/02/2023 R$ 1.092,50 i
CALCULO DO IMPOSTO
GASE DE CALCULD DO ICA VALGR DO IGA'S BASE DE CALCULG DO ICMS SUBSTITUICAD | VALGR G0 1GH5 SUBSTTUIGAD VALGA APRO¥IMADO DOS TRIBUTOS [ VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
- 0,00 o 0,00 ’ 0,00 0,00 321,84 ‘l.092,50_1
VALDR DO FRETE VALORA DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.092,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZAD 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD | UF CNPJLCPF
[T Rem (©IF) ” ]
ENDEREGO MUNIGIPIO ur INSGRIGAO ESTADUAL
CQUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUAERACAO PESQ BRUTO PESO Llouibo
1 VOLUME ;
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO [ _
FRoBR DESCAIGAQ DO PRODUTOISERVIGO NCAUSH cst | crop | umo. || auaT, | NNOR | VALOR = S VR APRO
\ CLORPROMAZINA 25MG/SML AMP.(CLORPROMAZ) P.344/98| 30049069 040 |5102| UN l\50 2,35

117,50 0,00[ 0,00 0 | 22,03
C1 (C) UNIAO QUIMIGA cProdANVISA=1049701550031

PMC=0,00 / .
" |Lote=2245905.8 Qtd=50 Fab=28/10/2022 Val=31/10/2024 ~
EAN: 7896006238973

26 SUXAMETONIO 100MG 1V/iM TN (SUCCITRAT) ARISTON 30043290| 060 (5403 FA |55 19,50

E\ (BLAU) cProdANVISA=1163700780033 PMC=0,00 !

Lote=21061414 Qtd=50 Fab=18/06/2021 Val=18/06/2023
EAN: 7896014682140

Fabiana Ross

Farmaceutic.
CRF 21746

CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS l—am:masseawcns .J VALOR OO 15508 j
DADOS ADICIONAIS 7 ~ A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =
NAD 177/2023
EMPENHO 169/2.023 SOL. 114/2.023 _ CONVITE
ENTREGA EM: AV MARIO GALLO 848. JO HAMADA. FARMACIA DO PRONTO TOMADL DE PRECO
ATENDIMENTO - HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30 CONCORRLNCIA
VAL APROX. DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R§ 321,84, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ B G o if ) | e
321,84. Fonte: IBPT, B, il > et
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA (RSP IS8,

BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8 THEXIGIEILIDADE

Mo DAY E 0¥/ 0Y ) R

I o = .~ | ot
Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL| ME, os produtos tantes d ta fiscal indi lado: ]
:Arzxa?sfifi{ginfznza.\ﬁ'amr Tolal: R$1.092,50, Destinalario: PREFEITURA MUNICIPAL DI':E,R‘IAHIALC\}JFI\-IEH?J} SAS’F: EFIISGEENIITG\.I?S%E-%’E#I%(IJJ?M de ) NF'B #
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR { Ng 000'023'246 li

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

SERIE: 1 |




Conta Debitada:
Agéncia: ;
Conta

Lote n®;

Data :

Conta Creditada

Banco:
Agincia:
Conta:

Yalor Pago:

N°Autenticagfo:

Autenticacfio de Pagamento

PREFEITURA DE MARIALVA
22780

9431-5 Conta Salide - Recursos Préprios
5172023

17/02/2023

CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME

748 BANCOQ COOPERATIVO SICREDI S.A, - BANSICREDI
0718-

737209-8

1.092,50

P,




