Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-29 10:29:08)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4057 /2020 Ordinario Data: 19/05/2020 Pagina 1/1
Credor: 103670 FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP
Endereco: Comercial: RUA FRANCELHO, 72 - - C.E.P. 86707040 - Arapongas - PR
C.N.PJ.:  26.729.755/0001-15 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0359-x Conta:63624-x
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Dispensa
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagao........ . 27/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 926 N° NAD....cccoruene ¢ 4067
F. de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Publicos de Satde- MAC - Co 31020 N° Convénio:/
Desdobramento: 28 00 MATERIAL DE PROTEGCAO E SEGURANCA )
P —
/ Dotac;éhhicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 \\ 110.388,33 16.800,00 93.588,33
HISTORICO: Aquisigdo de itens destinados & Secretaria Municipal de Saude, que serdo utilizados pelos profissionais nas a¢des de
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus
ITEM QTD UN ESﬁQCIFICACJO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 1000,0 UNIl MASCARA HOSPITALAR - PFF2/N95 16,80 16.800,00

MASC A, RESPIRADOR, N  95FILTRO MECANICO DE
TNT(PARTICULAS 0,IMICRON), DUPLO SISTEMA DE TIRAS

ELASTICAS, 4 CAMADAS(C/FILME),SEM VALVULA,CLIPNASAL
. CODIGO{ BR0298538

Local de Entrega

\ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 16.800,00

mpenhadg por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

nota de empenho.

Marialva, de de
Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTIN]

Prefeito Municipal

Marialva, de de
— — BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
| 7 ELTEONJONES CARPARROZ Sec. Mun. Fi CRC-PR 067844/0-8
{ Contador CRC/ER N° 050753/0 . DA, Sty
: kil , RECIBO
3
1 : Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco w b on SO s, importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.
] \ Marialva, de de
N° da Conta f i
i
N° do Cheque I

Credor: FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPI
CN.P.J.: 26.729.755/0001-15
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PREFEITURA DE MARIALVA
, CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
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NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA ] 4067 /2020

Espécie: Data Emissao: 19/05/2020 Paginal1/1

FORNECEDOR: 103670 - FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP Processo: /

CNPI: 26.729.755/0001-15 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  4.709/2.020
ENDERECO: RUA FRANCELHO, 72 dalidad )
BAIRRO: VILA NOVA CIDADE: Arapongas - PR CEP:86.707 040 ~ [Modelidade: Dispense

TELEFONE: E-MAIL: NP Licitagdo:  27/2020
Orgio: 07 SECRETARIAMUN. DE SAUDE N°Contrato:  /
Unid. Orgamentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagao:

Fungdo: 10 Satide
Sub Fungio: 302
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengéo 7
MATERIAL DE PROTEQAC E SEGURANGA Empenho: 4.057/2.020

1D Contrato:
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Loc/Interv. Obra: /

Desdobramento: 28

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Piblicos de Saide- MAC - Coronavirus (€
Recurso:

Contrapartida: Nao Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de itens destinados & Secretaria Municipal de Saidde, que serdo utilizados pelos
profissionais nas agdes de enfrentamento da emergéncia de satide piiblica de importéncia internacional decorrente do
Coronavirus

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 1 Dias

LOCAL DE ENTREGA: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. AVENIDA MARIO GALLO N°848, DIAS E
HORARIO DE ENTREGA: DIAS UTEIS (DAS 8-11:30 E DAS 13-14:30) -A/C FABIANA OU VANESSA

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

Ord{ Ttem |Descrigio Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdriof VIr. Total

1 105786 [MASCARA HOSPITALAR - PFF2/NY5 UNID. 1.000,00 16,800 16,800,000
MASCARA, RESPIRADOR, N 95 FILTRO MECANICO DE
TNT(PARTICULAS 0,IMICRON), DUPLO SISTEMA DE
TIRAS ELASTICAS, 4 CAMADAS(C/FILME),SEM
VALVULACLIP NASAL

. CODIGOD: BR0298538

Total: 16.800,00

Paulo César Mori . ‘ Claudio Virgentin - i
Responsdvel pela Elaboragio Secretdrio Municipal de Administragio

x Né~ 121

about:blank

08/06/2020 10:04



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

Rua Garrincha Do Mato Grosso, 440 - Vale Das Perobas
Setor 2 Arapongas - PR CEP 86709742
(43) 3252-7897

FDRTESINAL

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICE.

:’ E:‘TDR:DA E CHAVE DE ACESSO
4120 0526 7297 5500 0115 5500 1000 0025 9114 2237 3492
N¢ 000.002.591
z Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER' E: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

'VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |

141200093537697 27/05/2020 10:22:23 ‘

INSCRICAQO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
907.38456-00 26.729.755/0001-15
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 27/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO ‘86990-000 27/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
|MARIALVA (44)3232-8383 10:22:19
FATURA/DUPLICATA
001 26/06/20 R$ 16.800,00 B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.166,00 16.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) 48.740.351/0024-51
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ‘
ROD CELSO GARCIA CID, 8863 LONDRINA PR 903.18552-06 1
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ﬁ
10 CAIXAS 12,000 12,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%'S% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. Umﬁﬁ,o ¥S'}2': ,CBSS %SIRA%R %»IA% “TRBUTOS
1697 |MASCARA HOSPITALAR PFF2/N95 KSN 63079010 0102|5102 UN | 1.000| 16,80|16.800,00{ 0,00/ 0,00 0 |5.166,00
atuido coImn:
L l TONVITE
(] TQL ADA UE PREGO
"] CONCGRRENCIA
] PREGAD
X oispEnsa 60—
r [J iNEXI’BE!FIDAYJE
’ NeRX- pE L L
Orr—~—/ ks .
Fabiana Rosse
Farmaceutica
CRF 21748
=3 P '
sicsvicpoEsen TINE_ B3 46 - 0% | Qb /200
[TINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV/CDS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON 1
DADOS ADICIONAIS T s g
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REF. DISPENSA DE LICITACAO 27/2020 EMPENHO\OS$
LOCAL DE ENTREGA: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE SAUDE - AVENIDA
MAURO GALLO S/N - JARDIM ELDORADO - MARIALVA/PR
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 5.166,00 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIMQNAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITA NTOAJWWTO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 ne e ,
BANCO DO BRASIL : AG 0359-X C/C 63624-X nicipal 4@ Saude
PR
637117
Decre ‘
Recebemos de FORTE SINAL EQUIPAMENTOS EIRELI EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e
fArrK'sq?:EV%Z//gSR/zozo Valor Total: R$16.800,00, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - !
DATA DE RECEBIMENTO /DEN?'/F/CACAOEASSINAYURA DO RECEBEDOR Q 000.002-591 ‘
SERIE: 1 |

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



inicio ) Famnecedonss -

Empenho

Espaae O

teponho WH7 2000

Madatidads: Poc Dispense

Dara Entroga

N Processon Q2020

Ne Cantrate nalifnuft

¢ GO SNt

Fornecedor

Nomer FORTE SINAL FQUIPAMENTOS - BIRELL - £9D

QG /G040 - Arapangas - FR

Cieterpco Comercat RUA FRANCELHO /2 - -

Programatica

SAERS) das ACOTE ¢ Sery Pubheos de Sauda

D Blacode

Programatcs 07002 10 302 0008 S GHD 5 35050 0000 Fonte do Recu

MAL Coronavus (ICOVID 19 Port

Detalhes da Programética
Grgac 07 - SECRFTAPIA MUN DF SAUDF

SO MUNICIRAL DF SA FME

Urvriacie. 07002 ¢

Ao 300 ppsisténca Bospitalar ¢ Ambadan

Subt

Progiama DO0H - SAUDE NINGUEM FICA SEM

Prowetn Aty Q00T - ALSISTENCIA HOLPITALAR © AMBULATORIAL

Flomersn 3580300000 - MATERIAL DE CONSUMO

o

SURALIC &

Desdobraments, MATERIAL

EQURATH &

SubBesdobiomento. - MATERIAL

Valores

o D00 Liguidado (.00

Froponiado 1550000

A Pagan 1680080

o Pago. 0.00

Retuta 000

Justificativa / Historico

efe ndhtica de iponancia 1 ienaniinet decanente co

o G die cndrarlatnento do enrersndis decs

fdon o Senretanin Muranal de Sudde . gue sedio stlzakon delos protinain:

Agasigan o ong i

CLoronaves

Dats Desencio Ne Docamento Vardor Masfor o Licenedar Vakw i Pagar

1970572020 Emyperho Emp 4087 16 800,00 16.300.00 16 £00.00

SOQUEETR I P spealicacia Quantidade  Unidade Valor Vatow
Unitario Tatal

2INGS MASCARA, RESPIRADOR M 99 FILTRO MECANICO DE INT(PARTICULAS 0IMICRO 1000,00  UNID 16,80 16800.00

MASCARA HOSPITALAR 2
S 4 CAMADASIC/FILME) SEM VALVULA CLIP NASAL . CODIGO BROZ88S3R

SISTEMA DE TIRAS ELA

Tatal: Toto: Toral:
1.000,00 16,80  16.800,00

g DOSsL anUhaeees,

Sern g lon
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CAl

GovConta CAIXA

‘imPRIMIR | FECHAR "

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Mesma Titularidade

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome 1° Titular:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ 1° Titular

08.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

2278/13371-x

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$16.800,00

Valor da Tarifa:

R$0,00

Identificac@o da Operacio:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito:

06/07/2020

Data da Operacio:

06/07/2020

Cédigo da Operacdo:

00196993

Chave de Seguranca:

SVUUYCWUOAS2HW 2R

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Operacdo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa‘gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

3/3



£ BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2020
08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 5:28:21
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: 07/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL.:
#rxxx* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIR

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 0.359-X

CONTA :00.000.063.624-X

121-41000000

16.800,00

Nr. Autenticagao: 9.874.3AC.AC7.5C0.DAB

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

(demais localidades)
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