
NOTA D E EMP E NHO

N° tio Empenho: 4053 / 2020 Ordinário Data: 19/05/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Elípênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

Credor: 101558 EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA

Endereço: Comercial: RUA DAS CARMELITAS, 634 - - C.E.P. 81610070 - Curitiba - PR

C.N.P.J.: 11.101.480/0001-01 Insc. Est.:

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta: 124563-5

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemejlto-Desp»: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: ̂ 24

de Recurso: 318J9 Bloco de Custeio das Ações e Serv. Públicos de Saúde (Coronavír

De ,00 MATERIAL HOSPITALAF

Dotação Inicial

0,00

ITEM

1  500.00 UNI

2 3000.0C UNI

Local de£ntrega

31019

Saldo Anterior

40.360,00

Valor

1.445,00

Tipo de Licitação:

Proc. Dispensa

N° Licitação

N° NAD

N° Convênio:/

27/2020

4065

Saldo Atual

38.915,00

HISTÓRICO: Aquisiçãi de itens destinados à Secretaria Municipal de Saúde, que serão utilizados pelos profissionais nas ações de
enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do Coronavirus

ESPECIFICAÇÃO VER. UNITÁRIO VER. TOTAE

CATETCR NASAL TIPO ÓCULOS
CATETER OXIGENOTERAPIA, PLÁSTICO ATÓXICO, FLEXÍVEL,PONTA
ARREDONDADA,TIP0 ÓCULOS, DESCARTÁVEL, ESTÉRIL,
embalagem individual, C/ ADAPTADORPARA TUBO DE LÁTEX
CODIGo\bR0281420
SAPATILHA HOSPITALAR, 100% POLIPROPILENO, COM ELÁSTICO,
GRAMATURA ;CERCA DE 20 G/M2,

CÓDIGO HR :BR0436854

0,97

0,32

485,00

960,00

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 1.445,00

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.

Marialva, de de

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

ELTON JONES CAPARROZ

C(»r®dt)r;e-Re/PR-'lf=050753/0. ;
I rtcieilyru [Viiiiiiçipál i

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

dc Mâriaíva
Banco

N° da Conta

N° do Cheque

1

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES

C.N.P.J.: 11.101.480/0001-01

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-06-16 16:52:24)
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NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 4065 / 2020

Espécie: Data Emissão: 19/05/2020 Página 1/1

FORNECEDOR: 101558 - EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTI

CNP.T: 11.101.480/0001-01 Insc. Estadual:

ENDEREÇO:,
BAIRRO: CIDADE: - CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

órgio: 07
Unid. Orçamentária; 07.002.

Função:10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade: 2052

SECRETARIAMUK. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar e Ambulatória!

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR EAMBULATORIÂL

Nat. da Despesa: 3,3,90.30 MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

SubDesdc^ramento: 00

Fonte de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das Ações eServ. Públicos de Saúde (Coronavíras -COV

Recurso:

Contrapartida; Não Convênio N*.; /

Processo: /

N^. Solicitação: 4.704/2.020

Modalidade: Di^ensa

N° Licitação: 27/2020

N° Contrato: /

Data Publicação:

ID Contrato:

Loc./Intev. Obra:/

Cód. Bem:

Subvenção: /

Eirçienho: 4.053/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de itens destinados à Secretaria Municipal de Saííde, que serão utilizados pelos
profissionais nas ações de enfientamento da emergência de satíde {^blica de importância internacional deccffrente do
Coronavífus

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 1 Dias

LOCAL DE ENTREGA; PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. AVENIDA MARIO GALLO N^48, DIAS E

HORÁRIO DE ENTREGA: DIAS ÚTEIS (DAS 8-11:30 E DAS 13-14:30)

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord Iton

105629

107585

Descrição

CATETER NASAL ITPO ÓCULOS
CATETER OXIGENOTBRAPIA, PLÁSTICO ATÓXICO,
FLEXÍVELPONTAARREDONDADATIPO ÓCULOS,
DESCARTÁVEL ESTÉRIL EMBALAGEM INDIVIDUAL C/
ADAFTADOR PARA TUBO DE LÁTEX
CODIGO:BR0281420

SAPAULHA HOSPITALAR, 100% POLIPROPILENO, COM

ELÁSTICO, GRAMATURA:CBRCADE20G/M2,
CÓDIGO BR BR0436854

Unidade

UNID

UNID

Quantidade

500,00

3,000.00

Vir. Unitário

0,970

0,320

Vir. Total

485,000

960,000

Total: 1.445,00

Paulo César Mori

Responsável pela Elaboração

a  Rexiedetti

uauaio virgentm

Secretário Municipal de Administração

20/05/2020 09:39
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0 Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Con^rovsuite 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: 114-60000000

VALOR TOTAL: 1.445,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 3.007-4

CONTA : 00.000.124.563-5

Nr. Autenticação: 3.662.F0F.E5F.759.015

45

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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