
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4057 / 2020 Ordinário Data: 19/05/2020 Página 1/1

Credor: 103670 FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPP

Endereço: Comercial: RUA FRANCELHO, 72 - - C.E.P. 86707040 - Arapongas - PR

C.N.P.J.: 26.729.755/0001-15 Insc. Est.:

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0359-x Conta:63624-x

Órgão: 07. SECRETARIA MI». DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 926

F. de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Ações e Serv. Públicos de Saúde-MAC - Co

Desdobramento: 28 00 MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA

31020

Dotação

0,00

HISTÓRICO:

Local de Entrega

mpenhadi por:

Tipo de Licitação:

Proc. Dispensa

N° Licitação : 27/2020

N° NAD : 4067

N" Convênio:/

Saldo Anterior

110.388,33

Valor

16.800,00

Saldo Atual

93.588,33

Aquisição de itens destinados à Secretaria Municipal de Saúde, que serão utilizados pelos profissionais nas ações de
enfrent^ento da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do Coronavirus

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  lOOO.OC UNIl MASCARA HOSPITALAR-PFF2/N95
MÁSCi^A, RESPIRADOR, N 95,FILTRO MECÂNICO DE
TNT(PARTÍCULAS 0,IMICRON), DUPLO SISTEMA DE TIRAS
^ELÁSTICÃS,4CAMADAS(C/FILME),SEMVÁLVULA,CLIPNASAL
. CODIGCftBR0298538

16,80 16.800,00

Total Retenções: 0,00 Total Liq. Empenho: 16.800,00

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 MARTINl
Prefeito Municipal

Marialva, de de

1? pLjÇQN ilONES -GAPARRO?
Contacjor Ç^RC/PRjt4° ,050753/p

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco r. S

RECIBO

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

Marialva, de

N° da Conta

N° do Cheque

de

A. I'""' f
í, , - a "4_

Credor: FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIRELI - EPl

C.N.P.J.: 26.729.755/0001-15

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

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 4067 / 2020

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

FORNECEDOR: 103670 - FORTE SINAL EQUIPAMENTOS

CNP.T: 26.729.755/0001-15 Insc. Estadual:
ENDEREÇO: RUA FRANCELHO, 72

EIREU - EPP

BAIRRO: VILA NOVA CDADE: Arapongas - PR

TELEFONE: E-MAIL:

CEP:86.707-040

Órgão: 07

Unid Orçamentária: 07.002,

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/Atividade; 2052

SECRETARIAM UN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assistência Hospitalar eAmbulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICASEM

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nal. da Despesa: 3.3,90,30.MATERIAL DECONSUMO

Desdobramento: 28 MATERIAL DE PROTEÇÃO E SEGURANÇA

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Ações e Serv, Públicos de Saúde- MAC - Coronavírus (C

Recurso:

Contrapartida: Não Convênio NL: /

Processo: /

N°, Solicitação: 4.709/2,020

Modalidade: Di^nsa

N' Licitação: 27/2020

N° Contrato: /

Data Publicação:

ID Contrato:

Loc/Interv, Obra; /

Cód, Bem:

Subvenção: /

Empenho: 4.057/2,020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de itens destinados à Secretaria Municipal de Saúde, que serão utilizados pelos
profissionais nas ações de enlfentamento da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do
Coronavírus

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 1 Dias

LOCAL DE ENTREGA; PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL. AVENIDA MARIO GALLO N°848, DIAS E

HORÁRIO DE ENTREGA: DIAS ÚTEIS (DAS 8-lI:30E DAS 13-14:30) -A/C FABIANA OU VANESSA

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

FISCAL DE CONTRATO:

Ord

1

Item

105786

Descrição

MASCARA HOSPITALAR - PFF2/N95

MÁSCARA, RESPIRADOR, N 95.FILTRO MECÂMCO DE
TNT(PARTfCULAS OJMICRON), DUPLO SISTEMADE
TIRAS ELÁSTICAS, 4 CAMADAS(C/FILME),SEM
VÁLVULA,CLIPNASAL
CODIGO: BR0298538

Unidade Quantidade

UNID, 1.000,00

Vir, Unitário

16,800

Vir. Total

16,800.000

Total: 16.800,00

Paulo César Morl

Responsável pela Elaboração

nedettiV'"^
<ie

R
,7117

Cláudio Virgentin

Secretário Municipal de Administração

08/06/2020 10:04



FORTESINAL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

FORTE SINAL EQUIPAIVIENTOS - EIRELI ■ EPP

Rua Garrincha Do Mato Grosso, 440 - Vale Das Perobas

Setor 2 Arapongas - PR CEP 86709742

(43) 3252-7897

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA m

Ne 000.002.591

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0526 7297 5500 0115 5500 1000 0025 9114 2237 3492

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200093537697 27/05/2020 10:22:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL

907.38456-00

INSC.ESTDO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ

26.729.755/0001-15
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPF/ldEsirangeIro

76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSÃO

27/05/2020
ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000

DATA DE SAlDA/ENTRADA

27/05/2020
MUNICÍPIO

MARIALVA

FONE/FAX

(44)3232-8383
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DESAlDA

10:22:19
FA TURA/DUPLICA TA

001 26/06/20 R$ 16.800,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASe DE CÃLCULO DO ICMS

0,00
VALOR 00 ICMS

0,00
BASE DE CÁLCULO 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

5.166,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

16.800,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR DO IPI

0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

16.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPCRTES URGENTES LTDA
FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF

48.740.351/0024-51
ENDEREÇO

RCD GELSC GARCIA GID, 8863
município

LCNDRINA
UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

903.18552-06
QUANTIDADE

10

ESPÉCIE MARCA

CAIXAS
NUMERAÇÃO PESO BRUTO

12,000
pesolIquido

12,000

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. GUANT.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR

TOTAL
BC
ICMS

VALOR

ICMS

ALIO.

ICMS

VLR APROX,

TRIBUTOS

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

■ T'

CÁLCULO DO ISSON

TaSiana ̂ sse
'Farmacêutica

CRF21 746

oS,

AQUISíçAO - de acütdo ccin:
n CONVITE
□ TQÍ. JkDADE PFSeÇO
n CONCORRÊNCIA
□ PREG.\0
53 DISPENSA C
n INEXIGi»-lDATje
MO ofX - PE I /-

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA: PRONTO ATENDIMENTO MUNICITOL DE SAÚDE - 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 NACIONAL NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAI^NTO D^lftHj^TO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 , r»,ionfl0 ^060®^" '
BANCO DO BRASIL : AG 0359-X C/C 63624-X -<siOSÍ de SaUOe

a-PR
Oecretnsi^o-^"

Recebemos de FORTE SINAL EQUIPAMENTOS EIRELI EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissão:27/05/2020,Valor Total: R$16.800,00. Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -
MARIALVA/PR

NF-e

N°- 000.002.591

SÉRIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSINATURA 00 RECEBEDOR

Kraien Sistemas (44) 3024-5011



■
IHK ir> > F-fKní-«kii.>t; ■■ Dnipes,;;. Etkiofnlukliií. > Detalhes - Empenho: 4057 / 2020 ■ FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIR6LI - EPP ■
Empenho

10'.).'' /0?c.'

Eíruvs.Âo

20^0

N" Confr.iío nuü/nufi

0:>k-.o do Ccniinlo

Mrxiéitiffiui!-: P'Of.

N" Puxc^so. 0'20/0

Fornecedor

FOPTfc SINAL LQ JIPAMFNTOS - EiPElJ • Fí^P

Cndrrcco Cofieiciol: PUA s PANCf. l. MO, 12 • - CIJ-L S6/0/0-Í0 - A:-por;g,-;:; -i-P

CNP.i CPF :-e:''2J,75S/ü001-15

Programática

Prod-.-fv-.i.f,,-; '0 S()2 2 01: 2 2 2 00 20 00 00 Fop.tP do R.'.cuo;.o .0020 BíOs-OdO í;,ü-.d.oio OíU'. Acóc-'- c S<.y\ Oupiicos do S...

MAC iloron-T/üU'.^ íCOVtD !9,i Pp'* 'V2'5'7020

sda Programática

C»Cj-)o OI - SFO: R-nAr>ÍA Wt.isj í>r SAÜOF

UntdoOf: 0"A)02 'S.INrsS MONÍCIf-'AI DF SAvOSi': FM-S

F0:':Çr"Í0 10 • bÁ'0<Í''

Stipl-viocdo 302 /V:'.àFOÓrK- iTj f ^c.ipítoÍHr c Af.l.x.iidrorioi

fOogioo.ó 0008 • SAÍ.;[>F NlNOvliÉW F!OA SEM

ProtíftD AhviciQdd 2U;>2 Al.vSIS'íONClA ■ lOSPIIAuAR L AWF.UJL AI OfxiAi.

F.io.o..to!o ,07nV70000() - MATERIAL DE ODNSüMO'

20 M A íFi>iAl D( Ppi;: D í: AO !■ SFGUPANC A

SuhD»-xd:;)!>:i' :n«.-iU) PO ■ MATEPIAL DL r-F''CT0CÁO £ .;tF<A!RA?ÍC A

Valores

Foto<^no,.,do 10 oOO.OO

RoSo;,. 0 00

Anulddo 0.00

VOlor P-igo 0,00

l.iaiiidddo 0.00

A PÁ?qTV. 10 SOO.OQ

Justificativa / Histórico

AL.;i"'.:<,n<,> 'i'.' r;i>IV;. i lé ".LC <i'VV-'. S
í','.0'X"V."V'':ís

I aihíUi.,:! h,. S.iúln que s-iiK, • hcio , i>n,li.,,,íhi»u. h-ni apT.h. ík .:.níhínl,am,..«o ilo emwBTiKia de saikle húhlka de üi.ded.ietia a iemn. eo

N" DíxurjH^ílo

OiMnlúfcKk* LJnkifKfc? VflkM

Tor^f

MASCARA HÜSPriALAR - PFF2.'NS5 MÁSCARA, RtSPIRADOR M 55 FIL í RO MECÂNICO ^ O,
SISTEMA DE TIRAS f.LÂSTICAS 4 CAMADASIC.-FILMES SEM VALVUI.A CLIP NASAL CODIGO BR02 -°n

1000,00 UNIO

Joio!:
1.000,00

16,80 16 800,00

Tc/uL- Tfítnl:
16.80 16.800.00
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06/07/2020
GovConta CAIXA

CAIMA
A

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta Origem:
1267,/006/0Ü624016-4

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurídica

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

Vaior: R$16.800,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Identificação da Operação: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 05/07/2020

Data da Operação: 05/07/2020

Código da Operação: 00196993

Chave de Segurança: 5 V U U Y C vY U Ü A 5 2 H VV 2 R

CPFs Autorizadores;

077.578.059-05 —

021.161.809-88

Operação realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/slgov/consulta/pendencla/íista/lmprimlr.do
3/3



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2020

08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 5:28:21

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: 07/07/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 121-41000000

VALOR TOTAL: 16.800,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORTE SINAL EQUIPAMENTOS - EIR

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 0.359-X

CONTA : 00.000.063.624-X

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

51

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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