PREFEITURA DE MARTALVA
Estado do Parans - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigénia, 680 Centro_ {44) 3232.8383 . CEP B6990-000

NOTA DE EMPENHO

N°do Empenho: 7929 /2022 Ordindrio Data: 29/09/2022 Pagina 1/1
Credor: 104696 CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI - ME
Enderega; :- CEP. - -
CNP.J: 23.228076/0001.74 Insc. Est.:
Banco: 748 ~- BANCO COOPERATIVO SICREDI 8.A., - BANSICREDIAg,:0718- Conta:73729-8
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitacfo:
Unidade; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregho

Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050, PROGRAMA DE ATENGCAOQ BASICA

N° Licitagfo.ai 44/2022
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 512 N° NAD.wvsiininnd 7896
F. de Recurso: 41494 154-0Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Sadde - 41494 N° Convénlos/
yenlo:,
Desdobramento: 09 00 MATERIAL FARMACOLOGICO
Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 613,14 84,00 529,14
HISTORICO; Aquisi¢o de materiais médicos/ospitalares, instrumentais e medicamentos necessrios para o abestecimento da rede plblica
municipal
ITEM QTD UN ESPECIFICACAOD VLR UNITARIO VLR, TOTAL
1 10,00 FR/B MANITOL20%, FRASCO OU BOLSA SISTEMA FECHADO COM 250 ML. 8,40 84,00

CODIGO: BR(299675

Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 84,00
Emtpenhado por: Autorize n 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

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
DIORGINY GONCALVES DE FARTA Sec, Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
PretasfinE Wanivipa e -
€1 RECIBO
de Mariatva Recebifemos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, &
Banco importincia especificada acima em moeda comrente do pais.
- Marialva, de de
N° da Conta 2 7 FEY, 2003
N°do Cheque
Credor: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITAL

£y CNPJ: 23.228.076/0001-74
L

L




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana
Exercicio: 2022
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 7896 / 2022
Espécie: Data Emissao: 19/09/2022 Pagina 1/ 1
FORI- =L OR: 104696 - CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALAR  |processo: /
CNP. 230 R OTEON01-74 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  9.282/2.022
ENDERCCO _

R . < Modalidade: Prega
BAIWKO: CIDADE: - CEP: R i
TELEFONE: E-MAIL: IN®Licitagdor 4 4/2022

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: V70/2002 )
Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 20/06/2522

ingio: 10 Saiide L
11D Conurato: 2022179
sub Mungie: 201 Atengio Basica ‘
Froc .ma: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM [Fos/Intery. Obra:
Projeto/Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA ECﬁ-d. Bem:
Mat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengan.

Desdobramento: 09 MATERIAL FARMACOLOGICO \Empenho: 1829/2.022

SubDesdobraimento: 00
Foiie de Mecurso: 41494 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piiblicos de Saiide - Estado
liecurso:

ontrapaertida: Nio Convénio N°.; /

JUSTISLCATIVA: Aquisicdo de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessirics pur:
abastecimento da rede publica municipal

PRAZ{: DE T.Z.\’ECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCx:. {3 INTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmécia do Pronto Atendimenin. HORARIO
8:00 us 11 50« 13:00 as 17:00 h.

FORW t 0¥ PAGAMENTO: NO PRAZO DE 30 DIAS APOS ENTREGA DA FATURA

EiSC.\L DF CONTRATO: -

o 3 . x 3 LR i i .
Ord] ltem |Descri¢io Unidade [Quantidade|Vir. Unitdrio! Vir. Totai
1 100122 IMANTTOL 20%. FRASCO OU BOLSA SISTEMA FECHADO FR/BOL 10,950 8,400} 84,000
|COM 250 ML.

1 CODIG0: BRO299675 - Marca: HALEX ISTAR HALEX ISTAR |
B Totai: 84,00

[ANA CRISTINA PICAO ROSSE. Claudio Virgentin
i <2sponadvel pela Elaboracio Secretdrio N]L‘:":i‘..i!)'dl de Administragaoe
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£
IDENTIFICAGAO LU =MITENTE | DANFE

|
4 . ocumento Auxiliar da
N ra—— ey ||
> HOSPITALARES - EIRELI g::ﬂ::m 1] craveE AcessO -

4123 0123 2280 7600 0174 5500 1000 0232 9314 2429 3109

R DOUTOR MARIO CLAPIER URBINATTI, n? 1434 |
C JARDIM CANADA - MARINGA/PR N? 000.023.293 -~
MH CEP 87.080-120 FONE: (44) 3255-3774 L . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
T SR SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
‘ FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora I
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO . 1
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230020540758 25/01/2023 10:00:37
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
907.03460-76 23.228.076/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOGIAL CNPUCPFIdEstrangeiro DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 25/01/2023
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO | 86990-000 25/01/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
|MARIALVA (44)3232-8383 PR 10:00:39
FATURA/DUPLICATA
|001 24/02/2023 R$ 84,00 [
L : —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO IGMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,47 84,00
VALOR DO FRETE - VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSDRTS‘ VALOA DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00| 0,00 - 0,00 0,00 0,00 84,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S . —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF ‘
0-Rem (CIF)
| ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL —
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO | PESO LIQUIDD
VOLUME |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) =
[0 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NewsH | csT | cFoe | unm | QuANT,. | MR | YA v e | e haes]
9938 |[MANITOL 20% 250ML FRASCO SANOBIOL 30049099 060 |5403| FR | 10| 8,40| 84,00/ 0,00/ 0,00 0O 22,47|
cProdANVISA=1049100120111 PMC=0,00 | | | !
Lote=957722 Qtd=10 Fab=07/01/2022 Val=07/01/2024 \ \ | | | B

HQU]S'QAO = dE.. SR W §)

ZJCONVITE
_/\TOMADA DE PRECO

T CONCGRREMCIA : ‘
¥ewtceo c.\119 /2

U RO B O Y

I a5 iADE 1

NoYY-dL DE_)9 /06 (22 |
catti V
--“;\u‘:?:ts:; }/(\’,_/

CALCULO DO ISSON

"wscnmomummm VALOR TOTAL DOS SERVIGOS T BASE DACALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADIGIONAIS —\\ -
INFORMA; 5 COMPLEMENTARES
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA N° 7896/2022 \ SRR

ENDERECO DE ENTREGA: AV. MARIO GALLO, N® 848 ( PRONTO ATENDIMENTO)

gAL. AFBTDQI'X‘ DOS TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 22,47, ESTADUAIS: R$ 0,00. Total: R$ 22,47.
onte: .

ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

BANCO SICREDI AG:0718 C.C 73729-8

Recebemos de CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de |
emissao:25/01/2023,Valor Total: R$84,00, Destinataric: PREFEITURA MUNICIPAL DE M%RIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR N F_e !
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDCR NQ 0 00 . 023 - 293

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




- £ BANCO DOBRASIL

-

lqomﬁ'rovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

23/02/2023

23/02/2023 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGANENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
!

i
]

AGENCIA: 2278-0 CONTA:

6:07:42

00.000.013.371-X

FYSTe R L

DATA DA TRANSFERENCIA: \

NUMERO DO DOCUMENTO: |
i

VALOR TOTAL:

**x*%** TRANSFERIDO PARA : !

CLIENTE: CMH CENTRAL DE MEDICAMENTOS HO

BANCO : 748 - SICREDI
AGENCIA : 071-8

"
CONTA : 000000737298 i
z

17/02/2023

45-200000000

84,00
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Nr. Autenticagdo: 5.24C.15A.498.2AC:4BA

—

[
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Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regidesimetropolitanas) e 0800-729-000% (demais localidades)

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
T

t




