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

PREFEITURA DE MARIALVA
fistado do Parani - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO
N°do Empenho:

4521/2020 Ordinario

Data: 02/06/2020

Pagina 1/2
Credor: 101558 EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Endereco:  Comercial: RUA DAS CARMELITAS, 634 - - C.E.P. 81610070 - Curitiba - PR
C.N.PJ: 11.101.480/0001-01 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:3007-4 Conta:124563-5
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Concorrencia
Prog. Trabalho: 10.302.0008.1.031. AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, APARELHOS E INSTRUMEN" N° Licitaci 12018
icitacdo.........: 1/2
Elemento Desp.: 4.4.9.0.52.00.00. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Reduzido: 931 N®NAD...coueuera: 4536
F. de Recurso: 33499 Gestao do SUS 03499
N* Convénio:/
Desdobramento: 87 00 MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURC
Saldo Anterior Valor Saldo Atual
19.004,40 2.030,00 16.974,40
STORICO: Aquisigdo de itens hospitalares destinados aos estabelecimentos municipais de satde.
Fonte: 33499
Conta Co¥rente: 624.004-0
ITEM QTD UN ESPB\CIFICA CAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 10,00 UNI OXIMETRO DE DEDO: COM INDICADOR DE BATERIA FRACA E 84,00 840,00
DESLIGAMENTO AUTOMATICO APOS 85 DE INATIVIDADE; COM
SPO2 COM INTERVALO DE MONITORIZACAO DE 70% A 99% E
PRECISAO DE +/- 2%: - FREQUENCIA DE PULSO COM INTERVALO DE
MONITORIZACAO DE 30BPAi A 254BPM E PRECISAO DE +/- 2BPM;
COM AWTONOMIA DE MAIS DE 30 HORAS MINIMA; COM
ALIMENTIACAO ATRAVES DE 02 PILHAS DO TIPO AAA (TIPO PALITO);
COM ESTOJO PARA ARMAZENAMENTO; COM CORDAO PARA
ANSPORTE: COM 02 PILHAS DO TIPO AAA (TIPO PALITO); COM
MINIMA DE 01(UM) ANO.
2 10,00 INFLAVEL CAIXA DE OVO ABERTO, COM COR A DEFINIR, 119,00 1.190,00
COM  AS[ SEGUINTES DIMENSOES MINIMAS: 190 M X 0,90 M,
CONFEC{IONADO EM POLICLORETO DE VINILA VIRGEM, C()M
DIAMETRO DOS ORIFICIOS DE 05 CM. COM SUPORTE DE PESO ATE
130 KGY.
1
cal de Entrega/ W Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.030,00
e . N oS =
Entpenhado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / Paulo César Mori
A
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

e R g .am.i‘\
=y ELIONJONES CAPARROZ
" C()nta‘dpn-ERC/.PR N®050753/0
DL Hhae

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

rmsalmerarssseny
—

RECIBO
Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a

Banco } 1 a TS 1 importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
§ - Marialva, de de
N°da Conta %
N® do Cheque E ‘-'s‘;y :
LS Credor: EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
C.N.P.J.: 11.101.480/0001-01




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: 452172020 Ordinario Data: 02/06/2020 Pagina 2/2
Credor: 101558 EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Endereco:  Comercial: RUA DAS CARMELITAS, 634 - - C.E.P. 81610070 - Curitiba - PR

CN.PJ.:  11.101.480/0001-01 Insc. Est.:

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

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitacio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Concorrencia
Prog. Trabalho: 10.302.0008.1.031. SICA B § 5 S EINS “N”
rog. Trabalho 0008.1.031. AQUISICAO DE I QUIPAMENTOS, APARELHOS E INSTRUMEN N® Licita et - 12018

Elemento Desp.: 4.4.9.0.52.00.00. EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

F. de Recurso: 33499  Gestao do SUS 03499 | N NAD.......cccceo.z 4536

Reduzido: 931 ) N® Convénio:/
Desdobrame 0: \N\ 00 MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURO
otacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 19.004,40 2.030,00 16.974,40
7]£M OQTD UN ES l:CIFI(ACAO VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
//
Local de Entrega i / / Total Retenc¢des: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.030,00
Empenhiado por: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

Paulo César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTINI

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

nota de empenho.

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ See. 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
N®do Cheque — - ]
Credor: EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES

C.N.PJ.:  11.101.480/0001-01




I\)()

RECEBENOS DE EFETIVE PRODUTOS \H DICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
RS 2.030,00

DATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO IE ASSINATURA DO RLCEBLDOR

DESTINATARIO

NF-e

Ne: 000.046.780

(9\4:3 /(-/5 /DX IAN g PREFEITURA MARIALVA SERIE : 1
comoserraiares capa st [ I
4 Vi
MEDICO-HOSPITALARES . T1DA DA NOTA FISCAL
RUA GOUBER PINTO DIONISIC, 55 ELE’I‘RONIC:\
CHAVE DE ACESSO
St ?:g&ggdalz’ 4120 0611 1014 8000 0101 5500 1000 0467 8010 0048 2685
eurax s N© 000,046,780 L o

CEP: 81460140 SER[E . 1

FOLHA: l1del

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141200109630389 - 19/06/2020 15:53:11

INSCRIGCAO ESTADUAL

9049284885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MARIALVA 76.282.680/0001-45 [19/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 |19/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Marialva (44) 3232-8383 PR 15:53:03

FATURA

Numero Data Vcto  Valor

001 19/07/2020  2.030,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 2.030,00
VALOR DG FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPFESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.030,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC Cr CNPICPE
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS 5/A 0 - Rem. 80.227.796/0058-94
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC;\U ESTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge, 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 20,000 20,000
DADOS DG PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO NN desoss] croe | usio. | quant VALOR VALOR B.CALC.ICMS [VALOR 10MS [VALOR 1p1 f2HIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1P DOS TRIBUTOS
012452 OXIMETRO DL DEDO C/ CURVA 50D |30051090]0 103] 5102 UN 10,0000 84.000000 840,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Lote(s) 001. Qtd: 10.00, Valid: 30/10/50
1201 COLCHAO CAIXA DE OVO - AG 300510900 103{ s102| UN 10,0000 | 119,000000 1.190.00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
Lote(s) 0420-G, Qud: 10.00, Valid:
30/10/50

DADOS ADICIONAIS

]\FURM/\('OR‘S COMPL FMFY\T ARES
: 4521/2020

Dados bancarios: Banc

RESERVADO /\

Coren/PR 508 402

Y




Data Entrega:

Espécie: Ordinario

N° Processo: 012120

Chiets do Contrato: Aquisicao de equipamentos hospitaiares destinados a Secretarnia Municinal de Satide

Fornecedor

*rogramatica

Programatica: 07.002.10.302.0008.1.031.4.4.90.52.00.00

Detalhes da Programatica

Projeto Atividade: 1031- AQUISICAC D

- SEC!

: 10 - Saude

PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

RETARIA MUN. DE SAUDE

idader 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

i RUA DAS CARMELITAS. 634 - - CEP: 81610070 - Curitiba - PR

Eemento: 4490520000 - EQUIPAMENTOS £ MATERIAL PERMANENTE

Cesdobramento: 87 - MATERIAL DE CONSUMOC DE USC DURADOURO

SubDesdobramente: 00 - MATERIAL DE CONSUMO DE USO DURADOURO

“alores

£mpenhado: 2.030,00

Retigo: 0.00

Jjustificativa / Histérico

Anulado: 0,00

Valor Pagor 0.00

IPAMENTCS, APARELHCS E INSTRUMENTOS HOSPITALARES

€ PJICRH 11401 181000

funtede ®ec rsc 2

e de itens hospitaiares destinados aos estabetecimentos municipals de salde. Fonte: 33499 Conta Corrente: 5624.004-G

ecedores - Despesas Empenhadas ) Detalhes - Empenho: 4521/ 2020 - EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPITA~LARES LTCA

=
8N

o1

gz}

idade: Cencorrencia

Date Desaicdo N° Documento Voo Walor a {iquidar
02/06/2020 Empenho Emp: 4521 2.030.00 2.030,00
Scquendea  Espedficagaoe Quantidade  Unidade
OXIMETRO DE DEDO; COM INDIC .- YOR DE BATERIA FRACA E DESLIGAMENTO AUTOMATICO APOS 8S £ 5 INATAHDAD CON
SPO2 COM INTERVALO DE MONI{URIZACAO DE 70% A 99% E PRECISAO DE +/- 2%; - FREQUENCIA DE PULSO COt IN TERVAL
1 MONITORIZACAO DE 30BPM A 254BPM E PRECISAQ DE +/- 2BPM: COM AUTONOMIA DE MAIS DE 30 H2PAS M NITZA < 10.0C UNID 840
ALIMENTACAO ATRAVES DE 02 PILHAS DO TIPO AAA (TIPO PALITO); COM ESTOJO PARA ARMAZENAMS M0 € 1 C RUAZ SARA
TRANSPORTE; COM 02 PILHAS DO TIPO AAA (TIPO PALITO), COM GARANTIA MINIMA DE 01(UM) ANO.
COLCHAO INFLAVEL CAIXA DE OVO ABERTO, COM COR A DEFINIR, COM AS SEGUINTES DIMENSOES MiINIMAZ: * n) 10X 290 M
2 CONFECCIONADO EM POLICLORETO DE VINILA VIRGEM, COM DIAMETRO DOS ORIFICIOS DE 05 CM, CO™ SURTHTE “E 2ESO AT= 10,00 UNID. 113.0
130 KGS
Total: o
20,00 2030

Nao possui anulacoes.




10/07/2020 GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: FMS MARIALVA FNS BLGES

Conta Origem: 1267/006/00624004-0

Conta Destino: 1267/006/00624014-8

Nome do Destinatario: FMS MARIALVA FNSCONVENENTE

Valor: R$ 19.572,00

Identificagcdo da Operacgao: 95 PAGAMENTO DE SALARIO

Data de Débito: 10/07/2020 - 16:10:47

Data da Operagéo: 10/07/2020

Codigo da Operagdo: 43773106

Chave de Seguranca: RIPLYRCTVN7X6MK7
Operacdo realizada com sucesso.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/iconsulta/transacao/transferencia/confirmar.do



06/07/2020

CAl

GovConta CAIXA

::Comprovantes

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:

Juridica

Nome 1° Titular:

FMS MARIALVA FNSCONVENENTE

CPF/CNPJ 1° Titular

108.531.904/0001-55

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL $/A

Conta Destino:

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Valor:

R$19.572,00

Valor da Tarifa:

R$10,00

Identificagdo da Operagdo:

95 PAGAMENTC DE SALARIO

Data de Débito:

06/07/2020

Data da Operacéo:

06/07/2020

Cédigo da Operacdo:

00177229

Chave de Seguranca:

THIGGGPTENSY2EUH

CPFs Autorizadores:

077.678.059-05

021.161.809-88

Ope

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

ragao realizada com sucesso.

60 MINUTOS.

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

171



£ BANCO DO BRASIL
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 08/07/2020

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

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: 07/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 129-10000000
VALOR TOTAL: 2.030,00

*+%%+% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: EFETIVE PRODUTOS MEDICOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :3.007-4

CONTA :00.000.124.563-5

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

54

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


http://www.tcpdf.org
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