
PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 3167 / 2020 Ordinário Data: 15/04/2020 Página 1/1

Credor: 106087 AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS EIRELI

Endereço: Comercial: Rua João Kubis, 780 - - C.E.P. 83504640 - Almirante Tamandaré - PR

C.N.P.J.: 80,392,566/0001-45 Inse.Est.:

Órgão: 07, SECRETARIA MUN, DE SAÚDE

Unidade: 07,002, FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10,302,0008,2,061, MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATÓRIA

Elemento Desp.: 3,3,9,0,30,00,00, MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 309

F. de Recurso: 1303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

DesdobraipetííS^ 3^ 00 MATERIAL HOSPITALAF

Tipo de Licitação:

Proc, Dispensa

N° Licitação : 20/2020

N°NAD : 3177

N° Convênio:/

Dotação Inicial

350.000,00

Saldo Anterior

109.386,11

Valor

1.600,00

Saldo Atual

107.786,11

íISTÓRICO: Aquisição deVio guia de intubação, Cetamina 50mg/ml, estes destinados à Secretaria Municipal de Saúde, que serão utilizados
pelos profissionais em saúde nas ações de enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional
decorrente do opronavírus, conforme justificativa constante no Termo de Referência

ITEM QTD UN ESPECIMCAÇAO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1  20,00 UNI FIO GUIA iUrA INTUBAÇÃO DIFÍCIL(BOUGIE) ADULTO
GUIA P/ INTUBAÇÃO TRAQUEAL, MODELOiTIPO BOUGIE, MATERIAL
HASTE:POmMERO, TAMANHO :ADULTO, ESTERILIDADE :ESTÉRIL,
DESCARTÁVEL

80,00 1,600,00

, CODIGO: E R0452988

Local de Entrdga Total Retenções

mpenhado per:

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

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

0,00 Total Liq. Empenho:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

1.600,00

de

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 pais.

Marialva, de de

Credor: AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO

C.N.P.J.: 80,392,566/0001-45

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-05-25 16:21:37)
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SOLICITAÇÃO DE DESPESA 3309/2020
Espécie: Ordinário Data de Emissão: 06/04/2020 Página 1/1

Fornecedor: 106087 - AABA COMERaO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS EIREU
CNPJ: 80.392.566A)00M5 Insc. Estadual:

Endereço: Rua João Kubis, 780

Bairro: Cokmia Prado Cidade: Almirante Tamandaré - PR CEP:83.504-640

Telefone: (41) 3232-216!

Órgão: 07 SECRETARIA MUN. DE SAÚDE
Processo: 50 / 2020

Unid. Orçamentária: 07.002. FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE - FMS
Modalidade: Dispensa

Função:IO Saúde

Sttb Função: 302 Assistência Hospitalar e Ambulatória!
N* Licitação: 20/2020

Programa: 0(X)8 SAÚDE NINGUÉM RCA SEM N" Contrato: /

Projeto/Atividade: 2061 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO AMBULATORIAL Termino:

Nat da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicação:

Desdobramento: 36 MAIERIAL HOSPITALAR Horootogaçâo: 04A)4/2Q20

SttbDesdobramento: 00 ID Contrato:

Fonte de Recurso: 01303 SAÚDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 -15%) - EXERCíOO CC Subvenção: /

Recurso: Pn^o Cód.doBem:

Contrapartida: Não Reduzido: 309 Convênio N°.: / Enqrenho: 3167

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de fio guia de intubação, Cetamina SOmg/ml, estes destinados à Secretaria Municipal de
Saúde, que serão utilizados pelos profissionais em saúde nas ações de enfrentamento da eme]gêiK;ia de saúde pública
de importância internacional decorrente do coronavírus, conforme justificativa constante no Termo de Referência
PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 1 Dias
LX)CAL DE ENTREGA: Pronto Atendimento Municipal
Avenida Mário Gaito, 848 Jardim Eldorado

Telefone: (44) 3232-1151
email: farmaciamva@outloolc.com

FORMA DE PAGAMENTO: em até 30 (trinta) dias após a entrega da Nota Fiscal

Lote Ord. Item Descrição
I  1 105725 FIO GUU PARA INTUBAÇÃO DIFfcE, (BOUGE)

ADULTO

GUIA P/ INTUBAÇÀO TRAQUEAU MODELOiTIPO
BOUGE, MATERIAL HASlE:POL^RO. TAMANHO
:ADULTO, ESTERILIDADE :ESTÉRm DESCARTÁVEL
.C(X>K}O:BR0452988

Unidade Quantidade Vir. Unitário
UNID 20,00 80,0000

Vir. Total

1.600,00

Total: 1.600,00

Tramite de Aprovação de Solicitação de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO

Data: 06/04/2020

Silvia Sayuri Matsumoto

Cargo:

Matrícula:

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Data: 07/04/2020

JOSE ORLANDO BENEDETTIVILU

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula: 4061

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
Data: 07/D4/2020

THIA60 MEDEIROS PINTO

Cargo: Dirmor de Licitação

Matricula: 4114

Etapa: APROVADO PEU SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 15/04/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Cargo: Auxiliar AcÉninistrativo

Matrícula: 3505

ofl 16/04/2020 09:50



KECEB! AIDS DF A ABA (. üMFRCÍÜ DF FUlJIPAMFNTDS MÉDICOS FIKFI I OS PRODUTOS COXSTAMFS D \ XOTA FiSf \l IXDIC \ D\ AO I.ADO

! DATA lA: KKCEBIMKM O I ÍDENTiFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \' 000101^22

SHRH-. I

Identificação do emitente

AABA C OMKRC IO DE EQI IPAM

ENTOS ,MEI)K OS EIREEI

R JOÃO Kl BIS. 7HI) i

( 01, ANTONlO PRADO Cc|i;S35(W-64(l

ALMIRANTE TAMANDARE/PR

Fone:4IJ2J221fil

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR D A

NOl A Í ÍSCAl. I I.LI RÒNICA

0-UXTRAD A ■ i
I  ' I1-saída L.. I

N.000101922

SÉRIE 1

FOI H A 01/01

I NATUREZA DA OPERA(AO
|vFNDA MI-RfADORÍA

I  INSC RIÇÃO ESTADUAL
j  10)0719508
DíAJINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÀO SOC IAL

í'R[-:ffitura de marialva _

ENDEREÇO

! R SA^A HFÍGENIA SN
1 município

I MARÍ.M.VA
FATURA

I  ' I
;  Io.05 2020 I

;  I (100.00

IVSr.ESTADUAL DO .SUBST.TRIB.

CMM/( PE

i 7i) 282 íiSO-OOOÍ-45

[ bairro/dlstrito

; (T.NTRO

1 FONE/FAX

'-I43232I !^l

'  ( HA\ E DE AC ESSO DA NE-E
4120 0480 3925 6600 0145 5500 1000 1019 2210 0751 3132

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c
wwvv.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da SivFAZ Autorizada

I PRÜTOC OI O DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I  Í4I2000(>85274S9 I(i.''04/202Ü lf> 29 10-03 00
^ CNPJ

i  8(1 392 5CM).-OOai-45

DAT A DE EMISSÃO

l(v_0_4/2ü20
DATA entrada/saída

ló'04 2020

HORA ENTRADA/SAÍDA

16 26 00

CEP

j 869W-0UU

I INSCRIÇÃO ESTADIIAI-

CAI.CULO IM) IMPOSTO

! B ASE DE CALCULO DO ICMS
i  I 600.00

VALOR DO ICMS

288.00

BASE DE CALCULO !K) ICMS SUBSTITLTC AO

O.oo

; VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

i  0,01)
jv ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I  1 600.00

VALOR DO .SEGURO

0,00

1 \ ALOR DO FRETE

I  O.oo

TRANSPORT ADQRAOI.UMES TRANSPORTADOS

; RAZ.ÃO SOC IAL

I.X1'RLSS0 PRINCt:SA DOS CAMPOS SA

ENDEREÇO

RU A OSWALDO FFRRlilRA DOS S ANTOS. 275

: C>l ANTIDADE j ESPEdE I '
1  :V0I I:MH

D ADOS no PRODUTO / SERVIÇO _

I lOD. PROD 1 DES( RICÃO DO PROD./SERV.

i 001642(.00Ü ' GIT A [ÍOGGIF, MEOTECH DFSC ARTA\'Fl T.AM

00001 ,AMiOADÜI.TO

'l.oio 190905 Vld 30/a'>.-2024

ÜES( ONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO IPI

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

1 600.00

FRETE POR CONT A

o-i-:mitfnte

MUNTÍ IP10

iCfRÍTIBA

(ODIGO ANTT PLAC A DO VEICULO i CNP.I/CPF

S(J 227 7%,'(){)58-94

INSCRIÇÃO ESTADUAL

2(11043(1039

I NUMERAÍ AO ^ PESO BRliTO
1,000

I PESO LIQUIDO
1  i.Oüo

^•M/SII TstÍcKOP j |:N | QU.ÍNT. ]v.tIISIT.4RI0 fv.TOTAL j BC.ICM.S j V.U M.S ^MPI [.I.ICMS | A.IPI
ouisf):? 200'5102 TN' :o,ooi so.oooo' i (S00.00| loooon' 2s8.no 0.00 isoo",. noo".

í AQUISIÇÃO = cJfê ciGordo com:
I □ COWVITi
'  : . pRÊÇO
' f" ^.OfiRÉNCIA i ,

'  V-. rAO

^ í !i5íEX:A:!SU0A0e

25_DE /

f  .'■1

■ VALOR TOT AL DOS SERVIÇOS

( \L( UI.O DO IS^N
I  INSÍ RICÃO MUNICIPAL
!  195Ü68-2
DADOS ADK iONAI]^

!  INFORMAÇÕES COMPl.EMENI ARES

[ PiiHocoío 14 1 21K)CK)8527459
. FMPF.NIRJ \R .3 1(i7. 2Ü20 - Fncal de emrcjia ProiUo Aiendiiiienio Municipal de Marialva
I  '\\ cuida Maiio Gallo rT'848. Jd Fkioraicio .A. (' Fafn.Tna (Farinacia) Dados Raucario R.ANCO
'DOBR ASÍÍ - AG 3007-4 fC 29 265-6 Valor Apro\imado dos Tnbulo.s RS 779 04
(48 69'"o) i ome IBi'T ;

CR OS se
cFarmaceuUca

CRF 21 746
"Y^P CO'y^~.Çyo^ . -

cio - -

JOS
Qecre

BASF DF.C\L( I:L0 DO ISSQN VALOR DO ISSQN

I RESERVADO AO FI.S< O

.YrCi'-



Autenticação de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA

Agência: : 22780

Conta: 9431-5 Conta Saúde - Recursos Próprios

Lote n°: 84/2020

Data: 08/05/2020

Conta Creditada AABA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS EIRELI

Banco: 1 BANCO DO BRASIL S.A.

Agência: 3007-4

Conta: 29265-6

Valor Pago: 1.600,00

N°Autenticaçâo: C5BF6EF015764AB2
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