Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-21 16:51:58)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4118 /2020 Ordinario Data: 22/05/2020 Pagina 1/2
Credor: 45968 MARINGA HOS. DIST. DE MED. CORRELATOS LTDA
Endereco: Comercial: AV. GUAIRA, - - C.E.P. 87020050 - Maringd - PR
C.N.PJ.: 07.396.733/0001-36 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:1187-8 Conta:46874-6
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagao:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA N® LiCHaGHO.mrserst . 52/2019
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 309 N°® NAD..oscuivsnisss 4131
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 N* Convénio:/
nvénio:
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotaciio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
350.000,00 19.632,24 2.765,35 16.866,89
HISTORICWsicéo de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM @TD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1//3,00 UNI DRENO DE TORAX N°20 ESTERIL, EM SILICONE, TRANSPARENTE, 3,71 11,13
COM LINHA RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSAO, CONECTOR
UNIVERSAL, EXTREMIDADE ARREDONDADA E MULTIPERFURADA,
50 CM COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICACAO, VALIDADE, N° DE LOTE E REGISTRO NO MS.
2 1,00 UNI DRENO DE\TORAX N°22 ESTERIL, EM SILICONE, TRANSPARENTE, 3,71 3,71
COM LINHA\RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSAO, CONECTOR
UNIVERSAL, EXTREMIDADE ARREDONDADA E MULTIPERFURADA,
50 CM DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA
DE FABRICACAO, VALIDADE, N° DE LOTE E REGISTRO NO MS.
3 1,00 UNI_.DRENO DE T X N°30 ESTERIL, EM SILICONE, TRANSPARENTE, 3,71 3,71
M LINHA RADIOPACA EM TODA A SUA EXTENSAO, CONECTOR
IVERSAL, EXTREMIDADE ARREDONDADA E MULTIPERFURADA,
50/CM DE COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICAGAO, PROCEDENCIA, DATA
LOC\ de Emfega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.765,35

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Empenhado por: . 5 Gk
p
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

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N° 050753/0

VICTOR CELSO MARTIN]
Prefeito Municipal

Sec.

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

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

Marialva, de

de

Credor:
C.N.P.J.:

MARINGA HOS. DIST. DE MED. CORRELATOS L
07.396.733/0001-36




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

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

Gl

NOTA DE EMPENHO

Data: 22/05/2020 Pagina 2/2

N° do Empenho: 4118 /2020 Ordinario
Credor: 45968 MARINGA HOS. DIST. DE MED. CORRELATOS LTDA
Enderego: Comercial: AV. GUAIRA, - - C.E.P. 87020050 - Maringa - PR

C.N.P.J.: 07.396.733/0001-36 Insc. Est.: ISENTO
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:46874-6

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregiio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.061. MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAO AMBULATORIA | 1. g0

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD......ceuun. ;4131

Reduzido: 309

N° Convénio:/

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
3§Q,Q00,00 19.632,24 2.765,35 16.866,89
;Z{M QTD %\ ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
E FABRICAGAO, VALIDADE, N° DE LOTE E REGISTRO NO MS.
5,45 2.746,80

4 504,00 BOL \g BONETE LIQUIDO (RE - 800 ML)

—

Local de Entrega / I Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.765,35
Empenhado por; Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

X / Paulo César Mori

MENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

nota de empenho.

Marialva, de de
BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco
Marialva, de de

N° da Conta

Credor: MARINGA HOS. DIST. DE MED. CORRELATOS L’

N° do Cheque
C.N.P.J.:  07.396.733/0001-36
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

Espécie: Data Emissao: 22/(

)5/2020

Insc. Estadual: ISENTO

FORNECEDOR: 45968 - MARINGA HOS. DIST. DE MED. CORRELATOS LTDA
CNP.I: 07.396.733/0001-36
ENDERECO: AV. GUAIRA,
BAIRRO: Centro CIDADE: Maringi - PR
TELEFONE: E-MAIL:

CEP:87.020-050

Fonte de Recurso: 01303

Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Fungio: 10 Satide
Sub Fungao: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2061 MANUTENCAO DOS SERVICOS DE ATENCAC

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR
SubDesdobramento: 00

Recurso:

Contrapartida:

Nio Convénio N°.:

) AMBULATORIAL

SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF

/

ID Contrato:

Subvengdo:

Empenho:

Data Publicagao: 26/06/2019

2019222

Loc./Interv. Obra: /

Caod. Bem:

/
4.118/2.020

4131 /2020
Paginal/1
Processo: /
N°. Solicitagao:  4.500/2.020
Modalidade: Pregdo
N° Licitagdo: 52/2019
N° Contrato: 222/2019

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Av. Mario Gallo, n° 848, jardim Hamada/Eldorado. Farmécia do Pronto Atendimento.
Hordrio: 08:00 as 11:30 ¢ das 13:00 as 16:30.

FORMA DE PAGAMENTO: no prazxo de 30 dias apés cntrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO:

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Satide

Ord

Item

Descricao

Unidade

IQuantidade

VlIr. Unitario

Vir. Total

1

101623

DRENO DE TORAX N°20 ESTERIL, EM SILICONE,
TRANSPARENTE, COM LINHA RADIOPACA EM TODAA
SUA EXTENSAO, CONECTOR UNIVERSAL, EXTREMIDADE
ARREDONDADA E MULTIPERFURADA, 50 CM DE
COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA. DATA DE FABRICACAQ, VALIDADE, N° DE
LOTE E REGISTRO NO MS. - Marca: MEDSIIARP

UNIDAD

3,00

3,710

11,130

101624

DRENO DE TORAX N°22 ESTERIL. EM SILICONE,
TRANSPARENTE, COM LINHA RADIOPACA EM TODA A
SUA EXTENSAO, CONECTOR UNIVERSAL, EXTREMIDADE
ARREDONDADA E MULTIPERFURADA, 50 CM DE
COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DADOS DE IDENTIFICACAO.
PROCEDENCIA, DATA DE FABRICACAQ, VALIDADE, N° DE
LOTE E REGISTRO NO MS. - Marca: MEDSHARP

UNIDAD

1,00

3,710

3,710

101626

DRENO DE TORAX N°30 ESTERIL, EM SILICONE,
TRANSPARENTE, COM LINHA RADIOPACA EM TODA A
SUA EXTENSAQ, CONECTOR UNIVERSAL, EXTREMIDADE
ARREDONDADA E MULTIPERFURADA, 50 CM DE
COMPRIMENTO. EMBALAGEM INDIVIDUAL, CONTENDO
EXTERNAMENTE DA DE IDENTIFICACAO,
PROCEDENCIA, DATA%ICAQ‘\O, VALIDADE, N° DE

LOTE E REGISTRO NO MS. - Marca: MEDSHARP

UNIDAD

1,00

3,710

3.710

105805

SABONETE LIQUIDO (RB- 800 ML) - Marca: BIOLUX

BOLSA

504,00

5,450

2.746,800

Total:

2.765,35

[OLISE

A Vivvnantin




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE |

Documento Aucxiliar da

MM’M“W%Z; -
-+

'MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE
| MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI
Av. Guaira, 554 - Zona 07 - Maringé - PR
(44) 3262-6350

| NATURFZA DA OPFRACAO

'VENDAS DE MERCADORIAS

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.020.787

SERIE: 1

FOLHA: 11

il

CHAVE DE ACESSO 1

4120 0607 3967 3300 0136 5500 1000 0207 8713 2502 6956

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

| PROTOCOI O DF AUTORIZACAQ DF USO

141200103433795 10/06/2020 12:22:39

[ INSCRICAC ESTADUAL

i 903.39140-56

|
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

07.396.733/0001-36

| envocrrigestangens DATA DE EMISSAO

|PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 1 76.282.680/0001-45 10/06/2020
END[F’[CO BAIRRO.DISTRITO ‘ cEP DATA DE SAIDAENTRADA
'RUA SANTA EFIGENIA, 680 {CENTRO 186990-000 10/06/2020
MUNICIPIO T FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 1(44)3232-8383 PR 12:22:58
FATURA/DUPLICATA
1001 10/07/20 R$ 2.765,35 ‘; {
\ o ‘\ ‘
CALCULO DO IMPOSTO B
| BASE DE CALCULO DO ICMS TVALORDO IcMs | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 2.765,35
| VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURQ ‘ DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 f 0,00 0,00 0,00 0,00 2.765,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES THANSPOFITADOS )
RAZAQ SOCIAl FRFTF POR CONTA CODIGO ANTT | P1AcA DO vEICULO | UF CNPJICPF
; 0-Rem (CIF) i ; ‘
ENDERECO MUNICIPIO | ur INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO T [PEsoLioumo
43 VOLUMES 404,000 404,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO ) i N
P%%%S%i DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. | vmtOR | VALOR s Yo |t
1162 |DRENO DE TORAX N¢ 20 MEDSHARP '90183929 0400(5102| UN 3, 3 11,13 0,00 0,00 O
wLote 08111920A1 Qtd=3 Fab=30/11/2019 Val=30/11/2021
I 1721 O 2TV RSOSSN (OISO ROV SO SRR RO NI WSS ST S— b
11163 |[DRENO DE TORAX N¢ 22 MEDSHARP ‘90183929 0400{5102| UN 1 T 3,71, 3,71 0,00 0,00 O
\Lote 08111922A1 Qtd=1 Fab=30/11/2019 Val=30/11/2021 ‘
__________ EAN: 7899072300841 bbb
’1 164 |DRENO DE TORAX N° 30 MEDSHARP 90183929/ 0400|5102 | UN 1 i 3,71 | 3,71 0,00, 000 ©0
\Lote=09091930A1 Qtd=1 Fab=30/09/2019 Val=30/09/2021 ‘ ! T
AAAAAAAAA IEAN77899072300841 . . .. oo Lo b b |
456 |SABONETE LIQUIDO REFIL 800 ML BIOLUX 134012090/ 0400|5102 UN 504i 5, 45 2.746,80, 0,00, 000 O
} ‘Lote 2646 Qtd=504 Fab=01/06/2020 Val=01/06/2022 \ |
i ‘EAN 7898416500480 ‘
e
_ ‘ug} ~AQ - de acordo cem
; ] CONVITE
J, ‘ \L;b\ LJE PHE(,-‘("
GG [\L,GPRF'N"!
L PREG, “) A OL
l)c)l"l.’N G
f . M::\L»‘ L PE
i {;wna KOS s‘»ﬂ“__b) 1 DE__ L[~
E coutic 2 | NV
TRE T S—
/) N
cAtcutoporssan Y\~ Oo\‘\f‘g-""‘-} .3R04 IG/@ / O 22
/NSCn/C/iO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOQ QENV/COS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
~ | -
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMACOLS COMPLEMENTARLS

‘ PP 52/2019 CONTRATO 222/2019 AUTORIZACAO DE DESP

| DE ICMS, CFE TERMOS DO ART. 23'DA LC 123/2006
‘ ISENCAO Decreto Estadual n 6.080 de 28/09/2012 -Anexo I. _
| BANCO DO BRASIL - AG: 1187-8 C/C 46874-6 ORNe

| Secretarno

A\Y

| Recebemos de MARINGA HOSPITALAR DISTR DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data| N F_e

| de emissa0:10/06/2020,Valor Total: R$2.765,35, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA. 680 - CENTRO -

MARIALVA/PR 0

DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOO O 20 78 7
| |
|
| | SERIE: 1.

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



Autenticaciio de Pagamento

BANCO DO BRASIL

Conta Debitada:  PREFEITURA DE MARIALV A
Agéncia: @ 22780
Conta: 9431-5  Conta Sadde - Recursos Proprios
Lote n": 120/2020

Data: 02/07/2020

Conta Creditada MARINGA HOS. DIST. DE MED. CORRELATOS LTDA

Bancor | BANCO DO BRASIL S.A.
Agénein: []87-8
Conta:  46874-0

Valor Pago:  2.765,35

N’Autenticagio:  47AES29043E8EDDS
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