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PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
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S i L Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4058 /2020 Ordinario Data: 19/05/2020 Pagina 1/1

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

Enderego: Comercial: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - C.E.P. 87080470 - Maringd - PR

CN.PJ.: 21.484.336/0001-47 Insc. Est.:

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

Orgdo: 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° Licitagio........: 27/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 924 N° NAD...cccovrnenert 4068

F. de Recurso: 31019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Plblicos de Saude (Coronavir 31019 N* Coirvhiitod

Desdobramento: 28 00 MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA )
m{ﬁ) Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 AN 38.915,00 1.150,00 37.765,00
HISTORICO: Aquisigdode itens destinados & Secretaria Municipal de Saude, que serdo utilizados pelos profissionais nas a¢ées de
enfrentamehto da emergéncia de satide publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus
ITEM QTD UN ESPEC\(FICACJO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
150,00 UNI AVENTAL HOSPITALAR IMPERMEAVEL, MATERIAL: SMS, TAMANHO 23,00 1.150,00
UNICO - CODIGO BR
BR0437366

Local de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.150,00

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 VICTOR CELSO MARTIN]

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

inigipal ¢
H

 Preletfura Vi

] i - BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ1V 3 Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador GRC/PR N° 050753/0
: RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

e

SN TTN— T
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Banco i importéncia especificada acima em moeda corrente do pais.

i Marialva, de de
N° da Conta i

]
N° do Cheque

Credor: MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARE!
C.N.PJ.: 21.484.336/0001-47




IDENTIFICAGAGC DO EMITENTE

MMH

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

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

RINGA - PARANA - CEP: 87080-470
TELEFONE: (44) 3354-5826

| NATUREZA DA OPLRAGAO

VENDAS DE MERCADORIAS

| NOTA FISCAL ELETRONICA

N2 000.009.817

DANFE

Documento Auxiliar da

I

I

]

|

I

.ﬁ_‘;’:

0- ENTRADA

1-SAIDA CHAVE DE ACESSO

m

SERIE: 1
FOLHA: 111

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

4120 0521 4843 3600 0147 5500 1000 0098 1715 0041 1802

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

141200089257443 20/05/2020 15:01:17

h 906.81170-78

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

21.484.336/0001-47

DESTINATARIO/REMETENTE

‘ CNPJCPFAJEStrangeiro

| 0ATA DE EMISSAO

| NOME'RAZAO SOCIAL
PREFEITURA DE MARIALVA 1 76.282.680/0001-45 20/05/2020
FNDFRFCO RAIRRO.DISTRITO | crP DATA DI SAIDA TNTRACA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 20/05/2020
‘ MUNICIPIO FONE/FAX [ UF ‘ INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 1 (44)3232-8383 PR 15:01:08
FATURA/DUPLICATA S
1001 19/06/20 R$ 1.150,00 ‘ ‘
CALCULO DO IMPOSTO ! ’
1 BASC DL CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO ’ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ‘ r [
‘ 1.150,00 207,00 | 0,00 0,00 1.150,00 i
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) )
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT " PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
| 0-Rem (CIF) | ‘
NDFRFCO MUNICIPIO ur INSCRICAQ £ STADUAI .
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘
L TR O ouss | oo | oor | o | amv | 0| o | g | W s
5872 AVENTAL HOSPITALAR IMPERMEAVEL 130059020 000 5102| UN ' 25 23, 00 575,00/575,00/ 103,50 18
,,,,,,,,,, Lote=04202002 Qtd=25 Fab=20/04/2020 Val=01/03/2022 ... . \
5872 'AVENTAL HOSPITALAR IMPERMEAVEL 30059020[ 000 r5102 UN ‘ 25 23, OO 575,00/ 575,00{103,50 18
'Lote=05202001 Qtd=25 Fab=01/05/2020 Val=01/05/2022 |
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CALCULO DO ISSQN ’
VALOR DO ISSON £

| INSCRICAQ MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DUS SERVICUS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOF'S COMPI FMFNTARFS

LICITACAO DISPENSA N° 27/2020
| Banco Brasil-AG 4668-X C/C 21484-1
Caixa Economica-AG 1671 C/C 3865-9 Op003

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA N° 4068/2020

N
\

RICSFRVADO AO FISCO

Recebemos de MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOS
de emissd0:20/05/2020,Valor Total: R$1.150,00, Destinatario:

I MARIALVA/PR

| DATA DE RECEBIMENTO

‘ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

PITALARES LTDA ME, os prod
PREFEITURA DE MARIALVA RUANSANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

s constantes da nota fiscal indicada ao |

ado: Data. NF_e
N° 000.009.817

SERIE: 1

[— |
Kralen Sistemas (44) 3024-5011



: 4058/2020

Data Emissdo 19/05/2020 Data Entrega:

nNe Contrator nulinul

eto do Contrato:

Fornecedor

Nome: ED COM. DEPRODUTCS HOSPITALARES LTDA - ME

Endereco: Comeraal: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - CEP: 87080470 - Maringd - PR

Programaética

Programatica: 07.002.1.302.0008.2.052.3.3.90.30.00.00.

Detaihes da Programatica

COrgdo: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAUDE

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

cao: 10 - Saude

Sub

ingdor 302 - Assisténcia Hospitaiar ¢ Ambuiatorial

Programa: 0008 - SAUDE NINGUEM FICA SEM

Projeto Atividade: 2052 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
Elemento: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

{AL DE PROTECAC E SEGURANCA

Cesdobramento: 28 -M

SubDesdobramento: 00 - MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA

Vaiores
tmpenhado: 1150,00 Anuiade:
Retido: 0,00 Vaior Pago: 0,00

Justificativa / Historico

Aquisicdo de itens destinados a Secretarna Municipal de Saude, que serdo wtilizados pelos profissionais nas acoes de enfrentame o da emergéncia de saude pubi ca de importanc

Coronaw

Espécie: Ordin.

de: Proc Dispensa

Processo: 0 Pucu

21484.336/0001-47

(Coronawvirus - COVID 19) Portai

tiquidado: 0,00

A Pagar: 1150.00

Data Descigao N° Documento V=lin Valor & Liquidar
19/05/2020 Empenho Emp: 4058 1180.,00 1150.00 150.00
Sequenda Espedficacae Quantidade  Unidade Vaior Unitario
1 AVENTAL HOSPITALAR IMPERMEAVEL. MATERIAL: SMS, TAMANHO UNICO - CODIGO BR BR0437366 50,00 UNID 23,00
Total: 50,00 Total: 23,00

Nao possui antacoes.

Sem registros.

Sem registros.

Recurso: 31019 - Biocoe de Custeio das Acoes = Senv. Pu
nE80/2020




GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 411480 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

1267/006/00624016-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrents

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPY:

08.531.904/0001-55

Banco:

831 - BANCO DO BRASIL $/A

Conta Destino:

1278/5347-3

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: PREFEITURA MARIALVA
CPF/CNPI 76.282.686/0001-45
Valor: R$2.595,00

Valor da Tarifa:

R$0,00

Finalidade

10-Crédito em Conta

Identificacdo da Operacdo:

95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 1070672020
Data da Operacio: 1070672020
Cédigo da Operacéo: 00164482

Chave de Segurancga:

TCBKAGSIUCEISEL

CPFs Autorizadores:

077.678,059-05

021.161.809-88

Operacdo realizada com sucesso.

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

60 MINUTOS,

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

3/3



#& BANCO DOBRASIL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 16/06/2020

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

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: 12/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 114-50000000
VALOR TOTAL: 1.150,00

***%**x* TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MMH MED COM DE PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.668-X

CONTA :00.000.021.484-1

Nr. Autenticacdo: 0.FSE.FBD.FB7.5F8.7E2

44

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