
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44^ 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMP E NHO

N° do Empenho: 10503 / 2019 Ordinário Data: 22/11/2019 Página 1/1

Credor: 103135 MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: Comercial: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - C.E.P. 87080470 - Maringá

C.N.P.J.: 21.484.336/0001-47 Inse. Est.:

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

PR

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1.034. AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS TIPO VAN OU PERUA

Elemento Desp.: 4.4.9.0.52.00.00. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Reduzido: 407

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

Desdobramento: 08 00 APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSÍLIOS MEDICO-ODONTOL

Tipo de Licitação:

Tomada de Preço

N° Licitação : 4/2019

N°NAD : 10641

N° Convênio:/

Dotação Inicial

250.000,00

Saldo Anterior

248.300,00

Valor

16.045,02

Saldo Atual

232.254,98

HISTÓRICO: Aquisição de comopressores destinados aos consultórios odontológicos, estes a serem instalados junto a estabelecimentos
municipais de saúde.
Fonte: 31518

Conta Corrente: 624.017-2

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  3,00 UNI COMPRESSOR DE PISTÃO - COMPRESSOR DE AR GRAFITADO -
COMPRESSOR PARA USO ODONTQLÓGICO, ISENTO DE ÓLEO, 220
VOLTS OU TRIFÁSICO, COM CAPACIDADE PARA ATENDER 02(DOIS)
CONSULTÓRIOS ODONTOLÓGICOS, 02(DOIS) EQUIPOS, 02(DOIS)

,_^SUGADORES) E 06(SEIS) BICOS DE INALAÇÃO, BAIXO NÍVEL DE
'  RUÍDO, APROXIMADAMENTE 89DBA, RESERVATÓRIO FABRICADO

CONFORME NR 13, DE 250(DUZENTOS E CINQÜENTA) LITROS, COM
FILTRO DE AR E CAPACIDADE DE 20(VINTE) PÉS, COM PRESSÃO DE
OPERAÇÃO MÁXIMA DE (PSI 120) E PRESSÃO DE OPERAÇÃO
MÍNIMA DE (PSI 80) E REGIME DE TRABALHO INTERMITENTE.

5.348,34 16.045,02

Local de Entrega Total Retenções: 0,00 Total Líq. 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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

5  0507^/0
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-1

Banco I  1G lu^. I

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

N° da Conta

N° do Cheque i  .
Credor: MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALAREI

C.N.P.J.: 21.484.336/0001-47

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



PREFEITURA DE MARIALVA

tnido > Fcnccodorni - Dospci^a?; Emponhaaas > Detalhes - Emppnho; 10503 / 2019 - MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Modaiiciade: Tomaria de Preço.

Empenho

Empenho: 10503/2019 Espécie: Ordm

Data Emissão: 22/11/2019 Data Entrega:

N" Licitação; 4/201S

N° Contrato: 123/2019

Objete rio Coi"tr3to: Aquisição de materiais e equipamentos destinados ao Pionto Atendimento Municipal de Saúde e unidades básicos de soude do municipalidade de Mariaiva - PR

N"Procc .o; 0/2019

Fornecedor

Nome: MMH MEDCOM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Endereço: Comerciai RUA JALBAS RODRIGUES ALVES. 356 - • CEP. 87080470 - Mannga - PR

CNPJ/CPF; 21484 335/0001-47

Programática

Programatica- CT" 002.10 302.0008 1 C34.4.4 90.52 00 00 Fonte de Recurso: 31513 - 3B/C C 524017-2 (FMS iNVESTSUS) - AOUiS [

U35 JD. REGÊNCIA E ViLA BRASil

Detalhes da Programatica

Ornão; 07 SECRETARIA MUN DE SAÚDE

ri-:iidarte OfOCP - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

."^unçao: 10 - S. ude

SubFunçâo: 302 ^ssislcncia Hospilaiar o Ambutalonai

Programa: 0008 • SAÚDE NiNGUEM FiCA SEM

Projeto Ativmade: 1034 - AQUISIÇÃO DE VEÍCULOS TiPQ VAN OU PERUA

Elemento: 4490520000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Desüobramer^te: 08 - APARELHOS. EOuF-AMENTOS. UTENSiuOS MÉDlCO-ODCNTOlOGiCO. LABORATORíAL E HOSPITALAR

SubDesdobramento; 00 • APARELHOS, EQUlPAMENlCS. UTENSiLiCS MEDICO-ODCNTOlOGiCO. LABORATORIAL E HOSPITALAR

Valores

Err.penhado: 16.-045.02

Retido: 0.00

Anulado: 0.00

Valo' Pago; 0,00

Liquidado: 0,00

A Pagar: 16.045.02

Justificativa / Histórico

Aqu: dc romopiosFores destinados aos consultrino'. odontoiogicos. estes a sciom instalados junto a cstabciccinienios nuinicipais do saudc. Fonte: 31518 Conta Corrente: 624.Q17-2

N® OoojmonSo Vaior a Líguidar

Empenho

Sequendo Especificação Oiiantidade Uniciade Valcx

Unrtáfk)

Veiof

Total

COMPRESSOR DE PISTÂO - COMPRESSOR DE AR GRAFITADO - COMPRESSOR PARA USO OL 3 •l"r0LÓGlC0. ISENTO DE ÔLEO.
220 VOLT5 OU TRIFASiCO, COM CAPACIDADE PARA ATENDER 02{DOIS) CONSULTÓRIOS ODI TOLÓGICOS, 02{DOlS) EQUtPOS,
02(DOIS)SUGADORES) E06{SEiS) BICOS DE INALAÇÃO, BAIXO NÍVEL DE RUÍDO. APROXIMADA s.êNTE 89DBA, RESERVATÓRIO
FABRICADO CONFORME NR 13, DE 250{DUZENTOS E CINQÜENTA) LITROS, COM FILTRO DE AR t CAPACIDADE DE 20(ViNTE) PES,
COM PRESSÃO DE OPERAÇÃO MAXlMA DE (PSi 120) E PRESSÃO DE OPERAÇÃO MÍNIMA CE (PS' 30) E REGIME DE TRABALHO
INTERMITENTE

^637117

5 348,34 15.045,02

Totaí.

5.348,34 16.01 32



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

MMi-l

MMH MEO COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITAI-ARES LTDA - ME

RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - VILA SANTA IZABEL
MARINGÁ - PARANÁ - CEP: 870B0-A7O

TELEFONE; (AA) 33S4-5826

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA ffl

N° 000.0L J.199

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

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

i-.-. rirRAC/-.

VENDAS DE MERCADORIAS
PROTOCOl O r)F AUTORiFACAO nF (AC

141200044616306 06/03/2020 16:39:52
icniÇ/u:EF.!AOUAL

906.81170-78

wsc.esroo SUBST TRIBUTAniO

21.484.336/0001-47

DESTINA TARIO/REMETENTE
NOKffRAJAO SIlCIAL

PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ/i:PF,Wk>.t',>u<jmr-

76.282.680/0001-45

ÜAIA Ük kMISSAO

06/03/2020
ENCIFREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DIRlfinCi

CENTRO

C.£R

86990-000

DATA DE SAIOA-tíiTRAOA

06/03/2020

MARIALVA

/ CNIM

(44)3232-8383 PR

iNSCMÇÁOI SIAiHIM

"'l6:39:39
FATURA/DUPLICATA

001 05/04/20 R$ 5.348,34

CALCULO DO IMPOSTO
SASc OE CALCAJLO DO ICMS

5.348,34
VALOR DO ir.MS

962,70
BARE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.348,34
VAÍ.OR DOrRCIC

0,00
VALOR on RCaURO

0,00
DCDCONTO

0,00
OUTRAS DCSr- ■ •■S ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VAIOR TOTAL DA NOTA

5.348,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE r^ORT ONTA

0-Rem :C1F)
CODICOANT- PLACA DO VEIC.UlO ur CNPVCPF

1 NDI RECO MUNlClPiO Ul INSCRIÇÃO l SIADUAI

OUANTiDADt hSPECIF muçA NUM RAÇÃO PISO BRUTO PhSOLIÜUIUn

CODlGO
PHOnuTO OhSCHIÇAO DO PHODU rO SFHVIvO NCM/SH CSI CFOP UNID. QUANI.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAI

BC
ICWS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

5334 COMPRESSOR DE AR ISENTO DE OLEO - 250 LITROS Cl 1 FIAC 84148011 000 5102 UN 1 5.348,34 5.348,34 5.348,34 962,70 18

AQUiilÇAÕ - de acordo com:
^ONVITE
MTO: .ADADE PREÇO
□ concorrência
□>HEGA0
□ pl&•Pi^j4?A C L2L_iL
J INEXiGii!Llü.í.DE
M° CM - Kl DE I /

'JáL

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO KIUNir.lPAI VAI DR TOTAI DOS SERVIÇOS BASE DE CAI CUI 0 DOS SERVIÇOS VAI GR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INfORtJ^i .OFS r™Pí FWPPMRfS

EMPENHO N° 10503/2019
LICITACAO N° 4/2019
Banco Brasil-AG 4668-X C/C 21484-1
Caixa Ecofiomica-AG 1671 C/C 3865-9 0p003

RFSFRVAnO AO FISCO

Recebemos de MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR ME, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data
de emissâo;06/03/2020,Valor Total: R$5.348,34, Destinatário: PREFEIl lARJALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
MARIALVA/PR

A ÜL HLCLLtIMLNIC lÜLRIIhlCACÂO L ASSiNAIUrlA JO HLCLBtUOR

Kraien Sistemas (44) 3024-5011

NF-e

0(^09.199
'^iS/ERIE:.tvtO
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M

hAMM

MMH M£D COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - VILA SANTA IZABEL

MARINGÁ - PARANÁ - CEP: 87080-470
TELEFONE: (44) 33S4-S826

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1 - SAÍDA m

N° 000.008.950

SÉRIE: 1
FOLHA: 1/1

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
ou no site da Sefaz Autorizadora

TURF7A DA OPr^AÇAO

VENDAS DE MERCADORIAS
PfíOJOCO! o OF AUTORI7AÇAa Df USC

141200025862118 10/02/2020 14:46:07
\rRIÇAO ESTAPDAL

906,81170-78

WSC eSTDOSUB.IT TRIBUTÁRIO

21.484.336/0001-47
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOUBRA/AI) SOCjAL

PREFEITURA DE MARIALVA 76.'282'680/0001-45
DAI A üc BKIISSAO

^ 010212020
eNCiERBCO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRCUDISIRITO

CENTRO

CSR

86990-000

DATA DE saída ENi'RAOA

10/02/2020

MARIALVA (44)3232-8383 PR

INSCRIÇÃO 1 SIAIIUAI llORAni SAIUA

14:46:01
FA TURA/DUPLICA TA

001 11/03/20 R$ 10.696,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

10.696,68
VALOR DOlC.MS

1.925,40
BASE DE r.ALC.tJLO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
MLeROO ICMS SUBST~UICAO

0,00
VALOR TOTAL £?0.S PRODOro.S

10.696,68
VALORDOÍRCC

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DCSC.nNTCl

0,00
OUTRAS DCsr :SAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR ÜO iPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

10.696,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE "OR CONTA CODIGC) ANT~ PLACA DO VEICULO

0-Rem (CIF)
ur CNPrCPF

í Nüi HfÇO MUNlCl"iO INSCRIÇÃO 1 SIAOUAI

aUANlIDAni

2

FSRFCIh

CAIXAS

MARCA NUMI RAÇÃO PI SO HRWO PhSO 1 /ÜU//)Ü

CÚOIGO

PROnuTO
OFSCKIÇÀO 1)0 PROnU IQ. SFKVIÇÚ NCM/SH CFQP UNIO, QUANI.

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

TOTAI

BC

ICMS

VALOR

ICMS

ALIO.

ICMS

5334 COMPRESSOR DE AR ISENTO DE OLEO - 250 LITROS Cl 1

FIAC

84148011 OiM 5102 UN 2 5,348,34 10.696,68 10.696,68 1.925,40 18

'.-"líUISIÇÃO - de acordo com: \
\ □ CONVITE
i (gTO' :AnADE FREÇO
, □ C;ONCORRÈNClA

1 □ OiOAtr-AíA "
; □ lNEXlGi..'!LlLií3í£y
i fi Jli

INSCRIÇÃO KIUNICIPAI VAI OR TOTAI DOS SERVIÇOS BASE DF CAI CUI 0 DOS SERVIÇOS VAlOROOlSSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPI i=MFNTARFS RFSFRVADO AO 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 Cp003

Recebemos de MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES L
de emissâo:10/02/2020,Valor Total: R$10.696,68, Destinatário: PREFEITURA'BiE
MARIALVA/PR

produtos 'onstantes da nota fiscal indicada ao lado: Data
,LVA RUA ^ANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

UA IA üt RLCLÜIMLNIO H'>JllhlCAÇÃO L ASSINAI URA 00 HLCLÚLüOH

NF-e

N° 000.CÍÒ8.950
A/ULjenedetti

;aWa-P^.637117

Kraien Sistemas (44) 3024-5011



0 Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Conç>rovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/06/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 114-40000000

VALOR TOTAL: 16.045,02

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MMH MED COM DE PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA :4.668-X

CONTA : 00.000.021.484-1

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

43

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