
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA D E EMP E N HO

N° do Empenho: 4384 / 2020 Ordinário Data: 27/05/2020 Página 1 /1

Credor: 45991 ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME

Endereço: Comerciai: AV. MONTEIRO LOBATO, - - C.E.P. 87050280 - Maringá - PR
C.N.P.J.: 07.490.846/0001-04 Inse. Est.: ISENTO

Banco:756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. Ag.:4340- Conta:0163968-4

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
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 289

E. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações c Serviços Públ

Desdobramento: 25 00 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEI5

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 137/2017

N° NAD : 4400

N" Convênio:/

Saldo Anterior

247.503,35

HI ÔRICO: Prestação deS^erviços de manutenção dos equipamentos hospitalares e ares condicionados da Secretaria Municipal de Saúde

D&(áçao Inicia

400.000,00

ESPECIFICAÇÃOITEM QTD

cal de Entreg Total Retenções

Emhenhado por:

Valor

4.320,00

Saldo Atual

243.183,35

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

I  4,00 PEÇ .ReservatórinSercon AHMC/AHMFI3/AHEI9 1.080,00 4.320,00

0,00 Total Liq. Empenho: 4.320,00

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

de

Marialva, de de

EufÓN •JotíESV APARROr"
C(*tador GRC/lPtim 030753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

O 6 .1!.!!. .

"FX

RECIBO

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

Marialva, de de

Credor: ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOS

C.N.P.J.: 07.490.846/0001-04

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-29 11:14:55)



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATECMED
ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Mv. Monteiro Lobato. 1326 - Zona 8 - Maringá - PR
Cep 87050-280 Fone (44) 3029-8998

NMl'RE7A DA OPERAÇAD

VENDAS DE MERCADORIAS

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O■ENTRADA

1 - SAÍDA m
N° 000.006.637

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0607 4908 4600 0104 5500 1000 0066 3715 3410 1672

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICM; CPTADUAi

903.44999-31
INSC CST DO SUBST TRIBUTÁRIO

DESTINA TÁRIO/REMETENTE

PROTDI ( KO Dl: AUTi iRIZAÇAC) DE USO

141200110676009 22/06/2020 13:58:30

07.490.846/0001-04

NOMC RAZAO SíICIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
r.NP UCPF'lilCslr.mLi>:ii»

76,282.680/0001-45
DATA ÜC CMISSAO

22/06/2020
ENDEREÇO

SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO DISTRITO

CENTRO 86990-000
PATA DE SAIDA/ENTRADA

22/06/2020
município

MARIALVA
rONCTAX

(44)3232-8383
ur

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saída

13:58:13
FATURA/DUPLICATA
001 20/07/20 R$ 4.320,00

CALCULO DO IMPOSTO
RASF DF CAI CUI 0 DO ICMS

0,00
VAI OR no ICMS

0,00
RASF DF CAI CUI 0 DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAI OR DO ICMS SURSTITUIÇÃO

0,00
VAI OR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

1.358,64
VAI OR TOTAI nor, PRODUTOS

4.320,00
VALOR OOEREIb

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
ütSCONIO

0,00
OUIRAS übSPbSAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR 00 IPI

0,00
VALOR lOIAI. OA NO/A

4.320,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL hRbIb POR CONIA

0-Rem (CIF)
COülGOANI 1 PLACA DO VEICULO Uh CNPJCPh

hNÚhHhCO Município Uh INSCRIÇAQ ESTADIJAI

QUANIlOAUb bSPtClb MARCA NUMERAÇÃO PESOBRUIO 'PESO LIQUIDO

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

VALOR
unitAhio

VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOft
ICMS

ALIO.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

2045 RESERVATÓRIO SERCON AHMC/AHMF13/AHE19 0/1 39251000 0102 5102 UN 4 1.080,00 4.320,00 0,00 0,00 0 1.358,64

j AQüIoiÇAO - de acordo ccm:
!  t J CONVITE
I [ J ro:....ADA OE PREÇO
I  [ I CONCORRÊNCIA
S PR EO.ÃOlT OiSFENSA r A/y
!.,] ÍNEXÍG)L.::.(-.J,'■*:)£ '

"iJh HF / /

4^

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DASC DC CALCULO DOS SCRVlÇOè.

DADOS ADICIONAIS

VALOR OÜ ISSON

INFORMAÇCI-S COMPI hMPNTARhS

REF LOTE 10 PECA4 UN ITEM 15
EMPENHO 4384/2020
VAI APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.358,64 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 jiim

Ocreíiiriò mmi
Maria

Decrato

Jptti Vilia
ãTde Saúcte

R
Í17

Recebemos de ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado^B^ta de
R$4-320,00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO -

MARIALV/VPR

lOLNIII ILAÇÃO t ASSINAI URA OO RbCtUEÜOR

NF-e

N° 000.006.637

SÉRIE: 1
Kraien Sistemas (44) 3024-5011



à

PREFEITURA DE MARIALVA

inico > Fornecedores - Despesas Empenhíidas > Detalhes - Empenho: 4384 / 2020 - ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME

Empenho

Data entrega: \'ocia;idade: Pregão

Empenho- 4384/2020

Data Emissão: 27 00/2020

N" Licicaçào 137/2017

Cont>3to: 414/2017

Opjeto do Contrato: Aquisição de peças e pieslacao de serviços de tnanutenção dos equipamentos hospitalares e ares condrcionacros da Secietana Municipar

tspecie Ordinário

hi'-' P.'Ocesso. 0/2020

icspai

■

 de Saucle

Fornecedor

Nome: 4TECMED COMERCiO DE EQüiPAMENTOS HOSPiTALARES LIDA ME

Endefe<;o: Come'cia!: AV MONTEIRO LOBATO, - -CEP- 87Ü50280 - Maiínga • PR

CNPJ/CPF 07490.346/0001-04

Programática

Prograrustica; 07.002.10.302.0008.2.052.3.3.90.30.00.00,

Detalhes da Programática

r-onte ae Recurso: 31494 - BB.'C C 624016-4 - Biocc cíc Custuio das.Acó'

Servtços Pubíicos de Saune

Valores

Empenhado: 4.320,00

Retido: 0,00

•Anuiado. 0,00

Vaior Pago- 0,00

Liquidado- 0,00

A Pagar: 4 320,00

Justificativa / Histórico

Prestação do suretcos do rnanutunçâo dos equipamentos hospitaiaics e ares condicionados da Sccrctana Municipal do Saúde Fonte 494 C/C 624.0iô-4

Descrição N° Documento

Empenho Emp: 4384

Valor a üquidar \fek>í a Pagar

Sequcncia Especrficação

• Reservatório Scrcon AHMC/AHMF13/AHE19

Quantidade L/nidado

4.00 PEÇA

Total: 4,00

Valor Unftário

1.080,00

Total. 1.080,00

Valot Total

4,320,00

Total: 4,320,00

Não possui aniiiaçóes.

Sem registros.

Nao possuí pag.-imentos

# Estornado

Sem registro

Som registros.



TECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
AV MONTEIRO LOBATO, 1.326 - ZONA 8

MARINGA PR

Telefone; 4430298998
e-mail: nnanoeiro@atecmedhospitalar.com.br
CNPJ; 07.490.8^6/0001-04 ig; 903449993 j

1.710

Emissão; 08/05/2020 Vendedor:
Cliente; 131 PREFEITURA MUNIOPAL DE MÂRIALVA
CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Inscrição/RG: ISENTO
Endereço: SANTA EFIGENIA ^o; 680 Telefone (44) 3232-8383

UF: PR CEP; 86990000

Produto
Marca de Vir Uni t Vir Total

4,00 lOSO.OOOO 4.320,00

4,00 94.5000 378,00

2.045 RESERVATÓRIO SERCON AHMC/AHMF13/AHE19 0/ 1
2.071 ANTl- RETROCESSO SERCON AHMC/AHMF13/AHE19 C/1

TOTAL INICIAL 4.698,00

Obs

REF LOTE 10 PEÇA 4 ÜN ITEM 15
SERVIÇO 4 ÜN ITEM 64

PREGÃO 137/2017

edettiVil^
<ie Saüde



PEDIDO NO;

TECMED COMERO© DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
AV MONTEIRO LOBATO, 1.326 - ZONA 8

MARI!^ PR

Telefone: 4430298S9S
e-mail: f5nanoeiro@atecmeilhospital8r.com.dr

0'-''90.846/0001-04 ie: ̂ 34499931
1.710

imissão: OQ/05/2020

Ciienie: 131 PREFEITURA MüNiaPAL DE MARIALVA
CNPJ/CPFs 76.282.680/0001-45 lnscrlçgo/R@; ISENTO
Endereço: SANTA EFIGENIA

Bairro: CENTRO o
N

MARIALVA

(44) 3232-8383
O; 680 Compl:

UF; PR CEP: 86990000

Cód Prodwte

2.(MS RESERVATC3RJ0 SERCON AHMC/AHMF13/AHE19 Q 1
i071 Atm- RETROCESSO SERCON AHMC/AHMFÍ3/AHE19 Q1

VlrUnlt VIrTnM

A,00 1060.0000 4.320,00

4,00 94.5000 378,00

TOTAL INICIAL

Qbs

REF LOTE 10 PEÇA 4 ÜN ITEM 15

SERVIÇO 4 UN ITEM 64
PREGÃO 137/2017



^ Banco DO Brasil

Comprovante do Pagamento - Pag202
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

08/07/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 07/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

******

TRANSFERIDO PARA

121-27000000

4.320,00

CLIENTE: ATECMED LTDA

BANCO : 756 - SICCOB

AGENCIA : 434-0

CONTA : 000001639684

Nr. Autenticação: A.BE4.29F.B19.2CF.927

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

21

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2020-07-29T11:14:55-0300
	Marialva - PR - Brasil (2020-07-29 11:14:55)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




