
PREFEITURA DE MARIALVA
Estado do Paraná - 76.282.680/000 l-4iS

Rua Santa Efigênia, 680 Centro (44) 32.^2-S383 - CEP 86990-000

NOTA empenho

N° do Empenho: 4521 /2020 Ordinário Data: 02/06/2020
Página 1 / 2

Credor; I0I558 EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: Comercial: RUA DAS CARMELITAS, 634 - - C.E.P. 81610070 - Curitiba
C 1.N.P.J .101.480/0001-01 Insc. Est.;

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta: 124563-5

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
Prog. Trabalho: 10.302.0008.1.031. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS. APARELHOS E INSTRUMEN'
Elemento Desp.: 4.4.9.0.52.00.00. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Reduzido: 931

E. de Recurso: 33499 Gestão do SUS
03499

Desdobramento: 87 00 MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURO

otação

0,00

STORICO

ITEM

Saldo Anterior

19.004,40
Valor

2.030,00

AquiAcão de itens hospitalares destinados aos estabelecimentos municipais de satide
Fonte: 3^499
Conta C(^-ente: 624.004-0

Tipo de Licitação:

Concorrência

N" Licitação : 1/2018

N° NAD : 4536

N" Convênio:/

Saldo Atual

16.974,40

flFICAÇÃO

cal de Entrega

Eniçenhado por:

Paulo César Mori

UNIl OXIMOTRO de DEDO: COM INDICADOR DE BATERIA FRACA E
DESLICMMENTO AUTOMÁTICO APOS 8S DE INATIVIDADE- COM
SP02 CbM INTERVALO DE MONITORIZAÇÃO DE 70% A 99% E
PRECIS/to DE +_/- 2%; - FREQÜÊNCIA DE PULSO COM INTERVALO DE
MONITO MZAÇÃO DE 30BPM A 254BPM E PRECISÃO DE +/- 2BPM;
COM Al ITONOMIA DE MAIS DE 30 HORAS MÍNIMA; COM
ALIMENl AÇÃO ATRAVÉS DE 02 PILFIAS DO TIPO AAA(TIPO PALITO)-
COM ES/OJO PARA ARM.AZENAMENTO; COM CORDÃO PARA

TC RTE; COM 02 PILHAS DO TIPO AAA (TIPO PALITO)- COM
GARANTI 4 MÍNIMA DE 01 (UM) ANO.

[1 COLCHÀtj) INFLÁVELCAIXA DE OVO ABERTO, COM COR A DEFINIR,
COM AS7 SEGUINTES DIMENSÕES MÍNIMAS: 1,90 M X 0 90 m'
CONFECCIONADO EM POLICLORETO DE VINILA VIRGEM.' COM
DIÂMETRO DOS ORIFÍCIOS DE 05 CM. COM SUPORTE DF PESO ATÉ

,130KGÍ

VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

84.00 840,00

119,00 1.190,00

Total Retenções: ü,üü Total Liq. Empenho: 2.030,00

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc de

PAGAMENTO ORDEiyi DE PAGAMENTO

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

Marialva, de

■çmt-M

de

Íí,,^,ÇUTONU©NES-CAP'ARRQZ
Cóntt^oij^JIÇiíPi^N'' 050753/0

Banco !'■!

N° da Conta

N° do Cheque
-i. if • X

r%. \-

VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

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

Marialva. de de

Credor: EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES
C.N.P.J.: 1 1.101 .480/0001-01

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-07-30 09:36:47)



PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-4S

Rua Santa Elltiênia. 680 Centro (44) 3232-838.t - CEP 86990-0(10

NO IA DE EMPENHO

N° do Empenho: 4521 / 2020 Ordinário Data: 02/06/2020
Página 2/2

Credor: 101558 EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES LTDA
Endereço: Comercial: RUA DAS CARMELITAS, 634 - - C.E.P. 81610070 - Curitiba - PR
C.N.P.J.: 1 1.101.480/0001-01 ln.sc. E.st.:

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:3007-4 Conta: 124563-5

Órgão: 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.1.031. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS. APARELHOS E INSTRUMEN'
Elemento Desp.: 4.4.9.0.52.00.00. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
F. de Recurso: 33499 Gestão do SUS 03499

Reduzido: 931

Desdobrameirtoi 85L 00 MATRRIAI DF CONslI iMn np ricn ni id AT-ini

Tipo de Licitação:

Concorrência

1/2018

4536

N° Licitação

N° NAD

N" Convênio:/

otação Inici Saldo Anterior

19.004,40

Valor

2.030,00
Saldo Atual

16.974,40

IJIEM QTD VN ESPECIFICAÇÃO
VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

Local de Entrega Total Retenções 0,00 Total Liq. Empenho: 2.030,00
mpenllado por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc

Paulo Ccsar 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

Banco

° da Conta

° do Cheque

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

RECIBO

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

Marialva. de de

Credor: EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES

C.N.P..I.: 1 1.101.480/0001-01



RrCEBLíWOS DE EEETiVE PF
EAilO

GDUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PR0í)l.' r0S SERVIÇOS CONSTANTES NA NOT A ITSCAL INDICADA AO
VALOR NOTA

RS 2.(»3(>,0(í
NF-e

N": 000.046.780

SÉRÍE ; 1

data de: recebimento

3, ò /OC /r^^Oí^
IDENTIEíC.ACAO E assina rURA DO Ri.CE.B[:DOR DESTINATÁRIO

PREFEITURA MARIAIA A

MEDICO-HOSPITALARES Ll DA
RUA COUBER PINTO DIONISIO. 55

ClC

Curitiba

PR

TEL/FAX: 41304209%

CEP: 81460140

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída

N" 000.046.780

SÉRIE: 1
FOLHA: I de 1

1

CIIAVR DE ACESSO

4120 0611 1014 8000 0101 5500 1000 0467 8010 0048 2685

ide no porr-.dl naciorul
or.dõ. qcv . nr / pr r tal
a Sefãz A jLcr i/.adora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200109630389- 19/06/2020 15:53:11

INSÇRIÇAO ESTADUAL

9049284885
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/Rr.METENTE

NOMrCR.AZÀO SOCIAL

PREFEITURA MARIALVA
CNPJ/CPE

76.282.680/0001-45

DATA DA EMLSSÀO

19/06/2020

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

19/06/2020
MUNICÍPIO

Marialva
FONE/FAX

(44) 3232-8383
UF

PR

INSCR ÇÀO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

15:53:03

FATURA

Número Data Veto Valor

001 19/07/2020 2.030,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS

0,00
VALOR DO IC.MS

0,00
BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.030,00
VALOR DU FRETE

0,00

VALOR DO SEOURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.030,00
TIL'>NSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

'expresso princesa dos campos 3/A
I FRETE POR CONTA

O - Rem.

CODIOO ANTT

ENDEREÇO

Rua Doutor Mario Jorge, 770 - Cidade Industrial
município

Curitiba

UF

PR
inscrição ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE

2

ESPECIH

VOLUMES

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20,000

PESO LIQUIDO

20,000

COÍ).

PROl).
DE.SCRICÀO DO PRODUTO SERVIÇO NCM

SH
CSO.SN CFOP UNiD. OUANT.

\ALOR

UNITÁRIO

\ALOR

TOTAL
B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPl

Al.[QUOTAS VAI.OK APROX.

DüS TRIBUTOSICMS IPI

Ü12452 OXIMCTRO DE DEDO C/ CURVA 50D
Loic(s) 00 í. Otd: 10.00. Valid: 30/10/50

.30051090 0 103 5102 UN 10,0000 84.000000 840.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

1291 COLCI lAO CAIXA DE OVO - AO

Lüru(s) 0420-G, Qui: 10,00, Valid:
30/10/50

30051090 0 103 5102 UN ! 0,0000 1 19,000000 1.190.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

RHSHRVAÜO AHF1Í3CO

í ̂  cOWCO/^RÊNCiA
5 □ dispensa ̂ -
^ □ 1.:!£XIOi^y

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
material re.'. empenho : 4521/2020 Dados bancario.s: Bar.oo do Bras.l A
g 3007-4, c/c 124563-5. Adenilcej

I Gerente d
Muldpijo'

Coren/PR S08.402

^sc
s//Equ)ípe



íriício > Fornecedores-Despesas Empenhadas > Detalhes-Empenho: 4521 / 2020 - EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPÍTa^.ARES lTDA Híi
mi I

Empenho

Emoenho: 4521/2020

Dara omissão: 02 06/2020 Data Entrega:

N'" i.ícitaçào: 1/2018

N'' Contrato: 146/2018

Objeto do Contrato; Aquisição de equipamentos hospitalares destinados â Secretaria Muniooat de Saúde

fllii

Espécie: Ordinário

N° Processo: O-1020

Mcc.ri dace: vCcncorrencin

Fornecedor

Nome; EFETIVE PRODUTOS MEDfCOS HOSPiTAlARES LIDA

Encereço; Comcroa!: RUA DAS CARMELITAS. 634 - - CEP: 81610070 - Curitiba - PR

r 'OJ/CP! : 11 01 t80/0C0;-C1

'rogramática

Programatics: 07,002.10.302.0008,1.031.4.4.90.52.00.00. r..ntede-/ec isc -C-üOO GesiaodoSüS

Detaihes da Programátíca

Crgào: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade- 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Função: 10 - Sauae

SuPFunção: 302 - Assisíéncia Hospitalar e Ambuiatorial

Programa; 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

Projeto Atividade: 1031 - AOUiSIÇÀO DE EQUIPAMENTOS. APARELHOS E INSTRUMENTOS HOSPITALARES

Elemento: 4490520000 - EQUIPAMENTOS E M.ATERIAL PERMANENTE

Desdobramento: 87 - MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURO

SubDesdobramentc: 00 ■ MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURO

Valores

Empenhado: 2.030.00

Retido: 0.00

Anulado: 0,00

Valor Pago: 0,00

Liquidado: 0,00

AFagiíf 2,030 00

Justificativa / Histórico

Aqiiis çâc de itens hospitaíofes destinados aos estabelecimentos municipais de .saúde. Fonte: 33499 Conta Corrente: 524.004-(

Descrição

Empenho

N** Documento Vak>r a Liqüidar

Scqticnda fepccfficaçâo Quantidade U-sitíado

OXIMETRO DE DEDO; COM INDIC".- >0R DE BATERIA FRACA E DESLIGAMENTO AUTOMÁTICO AROS BS CE |NAT!V'![)ADE, COM
SP02 COM INTERVALO DE MONí; ORÍZACÂO DE 70% A 99% E PRECISÃO DE +/- 2%; - FREQÜÊNCIA DE ̂ ULSO C'7M |N 'ERVAlO DE
MONÍTORiZAÇÀO DE 30BPM A 254BPM E PRECISÃO DE +/- 2BPM: COM AUTONOMIA DE MAIS DE 30 KOP.Í.S M NIMA COM
ALIMENTAÇÃO ATRAVÉS DE 02 PILHAS DO TIPO AAA (TIPO PALITO); COM ESTOJO PARA ARMAZENAM> C ̂ R['ÃC =ARA
TRANSPOR'E; COM 02 PILHAS 00 TIPO AAA (TIPO PALITO); COM GARANTIA MÍNIMA DE 01(UM) ANO.

COLCHÃO INFLÁVEL CAIXA DE OVO ABERTO, COM COR A DEFINIR, COM AS SEGUINTES DIMENSÕES MÍNIMAS: ̂ )0 t'. X 0.90 M,
CONFECCIONADO EM POLÍCLORETO DE VINILA VIRGEM, COM DIÂMETRO DOS ORIFÍCIOS DE 05 CM. CQM SUFCp^E ;E ̂ ESO ATE
130 KGS.

10,00 UNID,

10,00 UNID.

Total:

20.00

v/aíc?

Uniíári.-/ fçiír'

203,0.: 2 033,0"

Não possui anulações.



10/07/2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR I FECHAR

Cilf\A
2» Via Comprovante de Transferência de Valores

via GovConta Caixa

Emitente: FMS MARIALVA FNS BLGES

Conta Origem: 1267/006/00624004-0

Conta Destino: 1267/006/00624014-8

Nome do Destinatário: FMS MARIALVA FNSCONVENENTE

Valor: R$ 19.572,00

Identificação da Operação: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 10/07/2020 - 16:10:47

Data da Operação: 10/07/2020

Código da Operação: 43773,106

Chave de Segurança: R1PLYRCTVN7X6MK7

Operação realizada com sucesso.

https://govconta.calxa.gov.br/slgov/consulta/transacao/transferencla/confirmar.do 1/1



06/07/2020
GovConta CAIXA

: :Comprovantes

Cákl.^A

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta Origem: 1267/006/00624014-8

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: lurídica

Nome 1" Titular: FMS MARIALVA FNSCONVENENTE

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$19.572,00

Valor da Tarifa; R$10,00

Identificação da Operação: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 06/07/2020

Data da Operação: 06/07/2020

Código da Operação; 00177229

Chave de Segurança: 7 H 9 G G G PT 6 N S V 2 E U H

CPFs Autorizadores:

07.7.678.0.59-05

021.161.809-88 '

Operação realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO F DE
60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencla/lista/imprimir.do
1/1



^ 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: 129-10000000

VALOR TOTAL: 2.030,00

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MÉDICOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 3.007-4

CONTA : 00.000.124.563-5

Nr. Autenticação: 2.BCD.ECC.56F.F98.589

54

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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