Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-06-23 16:14:42)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 10503 /2019 Ordinario Data: 22/11/2019 Pagina 1/1
Credor: 103135 MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Enderego: Comercial: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - C.E.P. 87080470 - Maringa - PR

C.N.PJ.: 21.484.336/0001-47 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4668-x Conta:21484-1

Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Tomada de Preco
Prog. Trabalho: 10.302.0008.1.034. AQUISICAO DE VEICULOS TIPO VAN OU PERUA N® Licitagio........: 4/2019
Elemento Desp.: 4.4.9.0.52.00.00. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Reduzido: 407 N° NAD...ocevrnenet 10641

F. de Recurso: 31518 BB/C.C. 624017-2 (FMS INVESTSUS) - AQUIS. DE EQUIP. U 31518

; : N° Convénio:/
Desdobramento: 08 00 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO-ODONTOL

Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
250.000,00 248.300,00 16.045,02 232.254,98
HISTORICO: Aquisigdo de comopressores destinados aos consultorios odontologicos, estes a serem instalados junto a estabelecimentos

municipais de satide.
Fonte: 31518
Conta Corrente: 624.017-2

ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL

1 3,00 UNI COMPRESSOR DE PISTAO - COMPRESSOR DE AR GRAFITADO - 5.348,34 16.045,02

COMPRESSOR PARA USO ODONTOLOGICO, ISENTO DE OLEO, 220
VOLTS OU TRIFASICO, COM CAPACIDADE PARA ATENDER 02(DOIS)
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS, 02(DOIS) EQUIPOS, 02(DOIS)

___SUGADORES) E 06(SEIS) BICOS DE INALAGCAO, BAIXO NIVEL DE

/" RUIDO, APROXIMADAMENTE 89DBA, RESERVATORIO FABRICADO
CONFORME NR 13, DE 250(DUZENTOS E CINQUENTA) LITROS, COM
FILTRO DE AR E CAPACIDADE DE 20(VINTE) PES, COM PRESSAO DE
OPERACAO MAXIMA DE (PSI 120) E PRESSAO DE OPERACAO
MINIMA DE (PSI 80) E REGIME DE TRABALHO INTERMITENTE.

Local de Entrega

/ Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 16.045,02
Empenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
; “_
Marialva, de de
Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

stro TSI~

BRSO T L ST T

T r BLTON TONES OAPRRROZ
Con&gor/ﬁﬁqﬁ’&y 05075.3/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

[ Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
10 U, 75D importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
I IENRALE :

Banco

- e

: Marialva, de de
N° da Conta & b

N° do Cheque

Credor: MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARE!
C.N.P.J.:  21.484.336/0001-47




inicio » Fornecedores - Dospesas Empenhagas > Detalhes - Empenho: 10503/ 2019 - MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Empenho

Eiipenho: 105032019 Especie: Ordinatio
Data Emissao; 22/1/2019 Data Entrega Madaticade: Tomada de Preco
N Licitagao: 4/2019 N Proce .of 0,209

¢ Contrato: 123/2019

Objeie do Co

to: AGuisicao de materiais e equipary

Fornecedor

Nome: MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME CNPJICPF, 21484

336/000%47

Endereco: Comercial RUA JALBAS RODRIGUES ALVES. 356 PR

87080470 - Mannga

Programdtica

Programatica: £7002.10302.00081034.449052 0000 Fonte de Recurso:

Detalhes da Programatica

ETARIA MUN. DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL D FMS

uncdo: 202 Assisléncia Hospitaiar © Ambutatosial

Programa: 0008 - SAUDE NINGUEM

iCA SEM

Projeto Atividade: 1034 - AQUISICAO DEVEICULOS TIPO VAN OU PERUA
Elemento: 4490520000 - EQUIPAMENTOS £ MATERIAL PERMANENTE

Desdobramenio: 08 - APARELHOS. EQUAZAMENTOS, UTENS!LIOS MEDICO-ODCNTOLOGICO. LABCRATORIAL |

Sublesd HOS U

NSHLICS M

{CO-ODONT

£t CGICO. LABORATORIAL E HOSPITALAR

Valores

penhado: Anulado: 0.0C tiguidado: C.00

Retido: 0,00 Vaior Pago: 3.00 A Pagar 16.045.02

Justificativa / Histdrico

ados a0 Pronto Atendimento Municipal de Saude e unidades basicas de saude da municipaiidade de Marialva — PR

Aquisi. 50 de comopiessores destinados aos consultoiics. odontoidg:cos, astes a serem instalades junto a estabelecimentos municipas de saude. Fonie: 31518 Conta Corrente: 62£.077-2
Data riGA0 ° Documenio Vaior Vaior a Liguidar Valor a Pagar
2202019 Empenho Emp:10503 16.045.02 16.045,02 16.045.02
Sequends  Espedficagdo Quantidade  Unidade Vaior Veior
Unitdno Total
COMPRESSOR DE PISTAD - COMPRESSOR DE AR GRAFITADO - COMPRESSOR PARA USO OL 7 4TOLOGICO ISENTO DE OLEO,
220 VOLTS OU TRIFASICO, COM CAPACIDADE PARA ATENDER 02(DOIS) CONSULTORIOS OD: 'TOLOGICOS, 02(DOIS) EQUIPOS,
| 02(DOIS) SUGADORES) £ 06(SEIS) BICOS DE INALACAQ, BAIXO NIVEL DE RUIDO, APROXIMADA W ENTE 89DBA, RESERVATORIO 300 UNID 534834 16.045.02
FABRICADO CONFORME NR 13, DE 250(DUZ OS E CINQUENTA) LITROS. COM FILTRO DE AR E CAPACIDADE DE 20(VINTE) PES, : :
COM PRESSAO DE OPERACAO MAXIMA DE (PSi 120) E PRESSAQ DE OPERACAO MINIMA DE (PS' 7)) E REGIME DE TRABALHO
INTERMITENTE
Total. 3,00 Total.
5348,34




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIODE PRODUTOS HOSPITALARES

RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356
MARINGA - PARANA - CEP: 87080-470
TELEFONE: (44) 3354-5826

MM MED COMERCIO DE PRODUYOS HOSPITALARES LTDA - ME
- VILA SANTA IZABEL

1-SAIDA

VENDAS DE MERCADORIAS

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

[AINHARR

CHAVE DE ACESSO

[1

-

N° 000.00).199
SERIE 1

FOLHA: 1/1

4120 0321 4843 3600 0147 5500 1000 0091 9918 2004 3812

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCO! O NE AUTORIZACAD DF USO

141200044616306 06/03/2020 16:39:52

NSERICAG ESTADI] 906.81170-78

INSG ES

T D0 SUBST TRIBUTARIO

DESTINA TARIO/REMETENTE

NP

21.484.336/0001-47

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPEIdEStrangeit DATA DE EMISSAD
PREFEITURA DE MARIALVA - 76.282.680/0001-45 06/03/2020
ENDERECO [Bawrooisiro | cer DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - ~_|CENTRO 86990-000 06/03/2020
N g, + ONE/FAX ur INSCRICAD # STADUAL HORA DE SAIDA
'MARIALVA - ~ |(44)3232-8383 16:39:39
FATURA/DUPLICATA o S e —
001 05/04/20 R$ 5.348,34
CALCULO DO IMPOSTO - ) -
['.Ms.f DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
| 5.348,34 962,70 0,00 0,00 5.348,34
[VAlOR DO TRETE VALOR DO SCGURO DESCONTO! GUTRAS DESF. * S ACCSSORIAS T [vatoroow VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 000 0,00/ 0,00 5.348,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o . ) I
RAZAD SOCIAL TRETE PORC ANTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICUCO | OF CNPICPF
0-Rem 'CIF) ’
i NDURECO T MONICIPIO o Ul INSCRICAG £ STADUAL
[ cuanTIDADE T FsECIE MARCA T NUME RAGAO [ PESO BRUTO PESO LIQUING T
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . __
pi%r‘.’;g% DESCRIGAD O PRODUTOISERVIGO NCMISH cst crov I UNID. QUANT ] u‘(tﬁ/ﬁiﬁo ] \T/SLT(,)\T KCB;;S ‘ Vﬂff l ﬁ‘,'fg
5334_|COMPRESSOR DE AR ISENTO DE OLEO - 250 LITROS C/ 1 FIAC|84148011] 000 |5102] UN 1]5.348,34]5.348,34]5.348,34] 962,70| 18 |

CALCULO DO ISSQN

%CONVITE
TO!

AQUISICAO - de acordo com:

Gf.ADA DE FREGO

] CONCGRREMCIA
(] #RESAD

[1 nispensa G
] INEXIGIZILIDADE
Ne O™ - LA DE

B

——~—
~
A RS T T

[ mnscricAG muNICIPAL

{ l

[ VAIOR TOTAI DOS SFRVICOS

BASE DF CALCULO DOS STRVICGS

“[vAlOoR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPI FMF

EMPENHO N° 10503/2019
LICITACAO N° 4/2019
Banco Brasil-AG 4668-X C/C 21484-1

Caixa Ecoiiomica-AG 1671 C/C 3865-9 Op003

RESFRVADO AQ FISCO

- ,\(\ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

MARIALVA/PR

Recebemos de MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTD
de emissao:06/03/2020,Valor Total: R$5.348,34, Destinatario: PREFEITURA DE M

DATA DE RECLEBIMENTO

IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RLCLBEDOK

Kralen Sistemas (44) 3024-5011

E, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data
ALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

NF-e
N° OO 009.199







IDENTIFICACAO DO EMITENTE

T

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

MMH MED COMERCIO DE PAODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - VILA SANTA IZABEL
MARINGA - PARANA - CEP: 87080-470
TELEFONE: (44) 3354-5826

N° 000.008.950

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA r

TRADA
1-SAIDA EL

CHAVE DE ACESSO

4120 0221 4843 3600 0147 5500 1000 0089 5012 2632 7522

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE: 1

FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURE7A DA OPFRAGAD S T T [ FROTOCOI O NE AUTORIZAGAD DF USC ]
VENDAS DE MERCADORIAS 141200025862118 10/02/2020 14:46:07
| 906.81170-78 f - B 21.484.336/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE - - o o i .
PREFEITURA DE MARIALVA - 76 282 680/0001 45 ) 10/82/2020
ENDERECO I T BAIRRODIS TRITO DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 - |CENTRO (86990 000 10/02/2020
MUNICHIO FONE /S AX w INSCRICAD t STADUAL HORADE SAIDA
MARIALVA - (44)3232-8383 PR 14:46:01
FATURA/DUPLICATA - ) -
001

11/03/20 R$ 10.696,68

CALCULO DO IMPOSTO

I D

BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS E CALGUL

: SE D 0 DO ICMS SUBST! TLIV( AC STITUICAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
10.696,68’ 0,00 10.696,68
VALOR DO FRETC VALOR DO SCGURO T OUTRAS DEST SAS ACES Dot T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00] 0,00 10.696,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ copica ant™ PLACA DO VEICULO | UF CNPICPE
0-Rem (CIF)
PNDERECO B MUNICI?IO Ul INSCRIGAO t 5 TADUAL -
QUANTIDADL | FSPECIF [ mawca NUMI RAGAO I PILS0 ARUTO PESO 1IQUIDO 7
2 CAIXAS T - -
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO - - i
p%%?,‘gfo DESCRIGAD N0 PRODUTOISERVIGO NCMISH o1 CFOP | UNID l QUANI uﬁ{#ﬁlc \Y/(;E',O\? |g)§> \/I?%_,L’SR JA“L,'I:AL
L334 COMPRESSOR DE AR ISENTO DE OLEO - 250 LITROS C/ 1 |84148011| 0% [5102 Uﬂ 2/5.348,34| 10.696,68| 10.696,68(1.925,40| 18
FIAC | L -
- — = - K ﬁ
+uUISICAQ - de acordo com:
i
1 ] CONVITE |
i TO! JADA DE FRECQO {
\ ()N(. ()\ IRENCIA ;
3 _0M4-14 E
i I :
|
CALCULO DO ISSQN o o I
[(SCRICAC MUNICIPAT VAILOR TOTAL DOS SFRVICOS T:w DF CALCULO DOS STRVICOS VALOR DO ISSON 1
DADOS ADICIONAIS __ S o o o
INFORMAGOFS COMPL FLFNTARE! RFSFRVADO AQ FISCO
EMPENHO N* 10503/2019
LICITACAO N° 4/2019
Banco Brasil-AG 4668-X C/C 21484-1
Caixa Economica-AG 1671 C/C 3865-9 Op003
Recebemos de MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LXDA MB\os produtos - anstantes da nota fiscal indicada ao lado: Data| NF-e
de emissdo:10/02/2020,Valor Total: R$10.696,68, Destinatario: PREFEITURA RE MARMWLVA RUA CANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
MARIALVA/PR
UATADE RLCEBIMENITO ; TOUNTIFICAGAQ L ASSINA I URA DO RLCLBLUOR Xo - N 0 000 . 8 . 950
. S ~ HIN
Kralen Sistemas (44) 3024-5011 n i d{
i au
Jicipal de =
Jawa-




2 BANCODOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

16/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:42:40

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: 12/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 114-40000000
VALOR TOTAL: 16.045,02

****x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MMH MED COM DE PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.668-X

CONTA :00.000.021.484-1

Nr. Autenticagdo: 5.77C.53E.CF9.8FC.D2A

43

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


http://www.tcpdf.org
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