
PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paraná - 76.282.680/()0()l-4S

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44) 3232-S.^St - CEP 86990-0(1»

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 2322 / 2020 Ordinário Data: 13/03/2020
Credor; 2722 MAX MED-PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA
Endereço: Comercial: AV. PARIGOT DE SOUZA, 491, - - C.E.P. 87013300 - Maringá - PR
C.N.P..I.: 06.1 14.172 0001-72 In.sc. Est.: ISENTO
Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.: I 187-8 Conta:K4330-x
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Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - EMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 289

E. deRecurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públ
Desdobramento: ̂ MATERIAL HOSPITALAR

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N" Licitação : 13/2019

N" NAD : 2333

N" Convênio:/

Inicial Saldo Anterior

372.344,57

Valor

780,00
Saldo Atual

371.564,57
HISTÓRICO: Aquisição de niá^eriais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Satíde
ITEM QTD ESPECTFI&AÇÃO VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

1  30,00 GAL ÁLCOOL GE^ 70%-GALÃO 5
LITROS

ÁLCOOL ETILVCO. HIDRATADO, 70% (70"GL), GEL
780.00

Ldcal de Entrega
Total Retenções Total Liq. Empenho: 780,00

Empenhado por;
Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva. d

Paulo César Mori

PAGAMEN^) ORDEM DE PAGAMENTO

Pague se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, dCvSta
nota de empenho

Manalva,

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N" 050753/0Sec. MuEffiyiMtk (:terPR.Ü67844/

RECIBO

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

Marialva, dc de

Banco

N" da Conta

N" do Cheque

Credor; MAX MED -PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA

C.N.P.J.: 06.1 14.172/0001-72

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-31 11:18:32)



PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 2333 / 2020

Espécie: Data Emissão: 13/03/2020 Página 1/1

FORNECEDOR: 2722 - MAX MED -PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA

CNP.T: 06. n 4.172/0001 -72 Insc. Estadual: ISENTO

ENDEREÇO: AV. PARIGOT DE SOUZA, 491,
BAIRRO: CENTRO CIDADE: Marinsá - PR CEP:87.013-300

TELEFONE: E-MAIL:

Órgão: 07 SliCRl-TARIA MUN. DK SAUDIi

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10 Saúde

Siib Função: 302 Assi.stcncia Hospitalar c Ambulalorial

Programa: 0008 SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Projeto/Atividade: 20.32 ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúdi

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N°.: /

Procc.sso: /

N". Solicitação: 2.78.3/2.020

Modalidade: Pregão

N° Licitação: 13/2019

N° Contraio: 82/2019

Data Publicação: 20/03/2019

ID Contrato: 201982

Loc./lntcrv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 2.322/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Sairde

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mário Galo, n°848, jardim Ilamada/EIdorado.

Farmácia do Aimoxarifado- Horário: 08:00 às 12:00 e 13:00 às 17:00h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

1 105589 ÁLCOOL GEL 70% - GALAO 5

LITROS

ÁLCOOL ETÍLICO, HIDRATADO, 70% (70°GL), GEL - Marca:
TUPI

GALAO 30,00 26,000 780.000

Total: 780,00

Paulo César Mori

Responsável pela Elaboração

José
Socretàn

,enedeíti Viila
ipal úe SaüCie
a-PR
.637117

Claudto Vtrgcntin

Secretário Municipal de Administração
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RECEBEMOS DE MM MED PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTAiJTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA ÍE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.025.246
SÉRIE 1

MAX MED PRODUTOS CIRÚRGICOS LTDA

AV PARIGOT DE SOUZA, 491

ZONA HUM MARINGÁ-PR

87.013-300

(044)3262-1182 (044)3262-1182

tíATUREZA DA OPEPAÇAo

VENDA MERO.ADQ.TERCEIROS

INSCRIÇÃO E3TA['UAL INSC. ESTADUAL D

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

E
1-SAIDA

2-ENTRADA

N° 000.025.24e-FL 1/1

SÉRIE 1

OLE DO FISCO

9030601901
O SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

06.114.172/0001-72
CHAVE DE ACESSO DA NF-e ?/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE www.nfe.fa2enda.g0v.br

41-2007-06.114.172/0001-72-55-001-000.025.246-173.516.248-0
DESTINATÁRIO REMETENTE

NO.ME / RA2AQ SOCIAL ■

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF

76,282.680/0001-45
DATA DA EMISSÃO

01/07/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 86.990-000

DATA DA saída

01/07/2020
MUNICÍPIO

MARIALVA

FONE/FAX

(044)3232-8382
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

HORA DE saída

11:23

1  11/07/2020 780,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

O
O

O

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0, 00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

780,00
VALOR DO FRETE

0, 00
VALOR DO SEGURO

0, 00
DESCONTO

o
o

o

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0, 00
VALOR DO IPI

0, 00
VALOR TOTAL DA NOTA

780,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

;:SS;SkN:o m
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE

0

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

O
O

o

PESO LIQUIDO

0, 00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÔD.PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS

ÁLCOOL 70t. gel 5KG AG7C200806 26, 00 780,00 0,00 O, 00
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CÁLCULO DO ISSQN J
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

102799

O
o

o

O

O
o

0, 00
DADOS ADICIONAIS

PREGÃO N" 13/2019 - N.A.D N° 2333/2020 - BANCO DO BRASILAG:.
1187-8 CG:. 84330-X



0^ Banco do Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 28/07/2020

28/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 7Í42Í35

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 TRANSFERÊNCIA: 24/07/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 135-13000000

VALOR TOTAL: 780,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAX MED-PROD.CIRURGICOS LTDA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 1.187-8

CONTA : 00.000.084.330-X

Nr. Autenticação: C.ED2.4CB.F15.23A.783

Suporte Técnico: e regiões metropolitanas) e 0800-72S-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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