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

Rua Santa Efigénia. 680 Centro_(44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9743 / 2022 Ordindrio Data: 29/11/2022 Pigina 1/1
Credor: 107234 CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: :« CEP. - -
CN.PJ.: 03.652,030/0003-32 Insc. Est.;
Banco:1 -BANCO DO BRASIL 5.A., Ag.:5122-5 Conta:241-0
Orgio: 07.  SECRETARIA MUN, DE SAUDE Tipo de Licitagaa:
Unidade; 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Progio

Prog, Trabalhe: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00, MATERIAL DE CONSUMO

N* Licitagfio..e...: 118/2021

Reduzido: 640 N°NAD..ooreerasnenss F737
F, deRecurso: 31493 Bloco de Custeio das Agdes ¢ Servigos Piiblicos de Satide - Emenc 31493 N° Coayéntos/
Desdobramento; 09 00  MATERIAL FARMACOLOGICO ’
Dotagiio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 109,190,0% 2.365,00 106.825,09
HISTORICO: Aquisi¢io de materinis médicos/hospitalares, instrumentais e medicamensos necessérios para o abastecimento da rede piiblica
municipal
ITEM QOTD UN ESPECIFICACAD VLR. UNITARIO VLR, TOTAL
1 550,00 FRA LOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. INDICADQ NA 4,30 2.365,00
PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS ESCARAS DE GRAU LIOEII
FRASCO COM 200ML., CODIGO: BR0281657
Local de Entrega Total Retengbes: 0,00 | Total Lig, Empenho: 2,365,00
Empenhado por: Autorizo a Despesa Aclma Discriminads
Marialva, de de
Eduardo Nnscimento
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 COSTADEO
DIOROINY GONCALVES DE FARGA Sec. Mun. Finangas CRC.PR OG7B44/0-8
Contador CRC/PR N° 078120/0-6
RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importineia especificada acima em moeda corrente do pals.
Marialva, de de
N° da Conta
N°*do Cheque N
Credor: CENT%EMEDEMW]P&ODUFOS HOSP!
CN.P.JL:  03.652.030/0Pp3 3%,4' fo1. I

Iy
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PREFEITURA DE MARIALVA
¢y CNPJ: 76.282.680/0001-45

» ¢, Estado do Parani

G Exercicio: 2022

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

9737 /2022

Espécie: Data Emissio: 22/11/2022

Pagina1/1

FORNECEDOR: 107234 - CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA
CNPI: 03.652.030/0003-32 Insc. Estadual:

ENDERECO: ,
BAIRRO: CIDADE: - CEP:
TELEFONE: (54)3523-2700 E-MAIL.:
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢amentaria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcio: 10 Saiide

Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31493 Bloco de Custeio das Agles e Servigos Piblicos de Satide - Emendas Parlamer
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

Processo: /

N° Solicitagio: 11.558/2.022
Modalidade: Pregio

N° Licitagio: 1182021

N*® Contrato: 49772021
Data Publicagio: 27/12/2021
ID Contrato: 2021497

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: 9.743/2.022

abastecimento da rede piiblica municipal
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 5 Dias
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos necessdrios para o

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mirio Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmadcia do Pronto Atendimento. HORARIO

Ord] Ttem |Descricio Unidade |Quantidade|VIr. Unitario| VIr. Total
1 100131 |JLOCAO OLEOSA A BASE DE AGE E VITAMINAS. INDICADO | FRASCO 550,00 4,300 2.365,000
NAPREVENCAO E TRATAMENTO DAS ESCARAS DE GRAU
L ITE ITI. FRASCO COM 200ML. CODIGO: BR0281657 -
Marca: AVVIO PHARMA
Total: 2.365,00

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.

Responsavel pela Elaboracio

Claudio Virgentin

Secretdrio Municipal de Administragio
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CALCULO DO ISSQN

— CONVITE
TOl&DA DE PRECO

TTCONCORRENCIA ),
KrFrGao c. W
TDISPENSA

INEXIGIBILIDADE

Al

L 5 1} " i ‘
‘
Bar .
RE(CEBFMOS DE CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
1 PATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 24696
Prefeitura Municipal de Marialva R$ 2.365,00 SERIE 0
RECEBIDO POR RG/CPE ASSINATURA
2
Identificagdo do Emitente DANFE
Cij I‘T R] [ DOCUMENTO
DA NOTA _FIS(‘AL
Centermedi Comdércio de Produtox Hospitslares ©oda. ELETRONICA
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
S ay - SAl 223 0103 6520 3000 0332 5500 0000 0246 9610 5110 3540
CENTERMEDI- COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES g v £
: Ne 24696
FLORENALRIBEIRO 155)-4D r Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
QUEDAS DO PALMITAL FONE: 5435232700 SERIE 0 poria .
CHAPECO SC CEP 89815290 FOLHA ! / | |www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou site da Sefaz Autorizadora
farmaceutical(w centennedi.com.br; faturamentoscl@ centermedi.corr
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. ADQ. OU RECEB. TERC. DEST. A NAO CONTRIB / Geral 342230008694276 13/01/2023
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJI
260516392 0990955204 03.652.030/0003-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Marialva - 4521 76.282.680/0001-45 13/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Santa Efigenia N.: 680 Centro 86990000 13/01/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 44 3232-8383 PR ISENTO 08:37:00
FATURA
24696/1 12/02/2023 2365,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST V IMP IMPORTACAO VICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS VALOR TOTAL Pklll)lll!l ™
2365,00 283,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,34 2.365,00
VALOR [X) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONIO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP] VICMS UF DEST VLR TOT TRIB VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,90 530,94 158,17 2.365,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
B. Transportes Lida 0 - EMITENTE MDG2264 SC 04353469000165
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av Getulio Domelles Vargas CHAPECO SC 254184880
QUANTIDADE ESPECIFE MARCA MUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
46 70,000 66,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODPROD, DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICOLOTEVALIDADE NCM/ SH | CST [CFOP | UN UANTIDADE [V UNITARIO | Vir. Liquido VIOTAL BCICMS VICMS VI JALIQ | ALIG
1CMS i}
3203 AWCIDOS GRAXOS ESSENCIAIS +~ VITAMINAS 33019010 | 000 6108 | FR 510__ 43000 43000 2365.0000 2365,00 28380 0,0000 12
POOML FR AVVIO/AIRELA DERSIN LOTE 2211036
Fab/Vet. 20(] 1/2022 - 29/1 1/2024 -EAN 7898719040164 - .
Anvisa: ISEN — A l’lQ [";"' f\ Ao anaveal s Ao as
I VIJTOARAUY " UT aCurTuy CUITT

RO CLIENTE, E OBRIGATORIA *
NFERENCIA DOS VOLUMES NC -

 RESSALVAR O CONHECIMENTO EM

‘E\f,‘,‘g\a N{-DE 2% /1 )| | arooaentreca. Favor
.,

RECLAMAGOES POSTERIORES NAQ !
SERAQ ACEITAS.

|
i
ML CASO DE DIVERGENCIAS. }

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00
DADOS ADICIONAIS | VENDEDOR: 2 CENTERMEDI ELETRONICOS * “’-’
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido Interno: 258573 RESERVADO AO FISCO ‘4‘ Ci
| VIr Aprox Trib RS 530,94 (22,45%) assim distnbuido  Uniao 4,45% Estado: 18,00% Fonte:IBPT O valor correspondente a parcela do CRF 21
[L MS Difal, esta sendo depositado judicialmente no processu n ° 0000191-06. "02.; 8 le 0179 #5 REFERENTE AO PE N° |18/2021, NOTA
DE AUTORIZACAQ DE DESPESA N 9737/2022 . AVENID. ( ), N° 848, JD HAMADA, FA IADO
PRONTO ATENDIMENTO. HORARIO DAS 08:( HSAS 11 30 HSF 1300 HS AS 16: 30 HS, MUNIC] E MARIALVA/PR - CEP. T2 al<® )
W =Rt yi — s

Deposito: Banco do Brasil: Ag.5122-5 CC. 241-0 Bradesco:
Ag0122 CC.2400892804 Caixa: Ag 4311 CC.00900279-7

Banrisul:

Ag. 3274-3 CC.0530320-6
Sicredi:Ag 0217 CC 12924-0




£ BANCODOBRASIL

g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/02/2023
W -

23/02/2023 - BANCO DO BRASIL - 6:07:42

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO NMUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 17/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: 44-400000000
VALOR TOTAL: 2.365,00

*xkkk+ TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CENTERMEDI COMERCIO DE PRODUTO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :5.122-5

CONTA :00.000.000.241-0
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Nr. Autenticacio: D.C6B.AB6.BCA.F79.9F4

21

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




