Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-10-23 16:52:44)

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: 6961 /2020 Ordinario Data: 09/09/2020 Pagina 1/1

Credor: 105561 MEDEFE PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA ME
Enderego:  Comercial: americo firmino DE TOLEDO, - - C.E.P. 81650220 - Curitiba - PR
C.N.P.J.:  25.463.374/0001-74 Insc. Est.:

Banco:l - BANCO DO BRASIL S.A.Ag.:3007-4 Conta:224563-9

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
303 8.2 CAQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ US FILATICO E TERAPE
10.303.0008.2.071. AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPE N® LACitaga0ummmmens 71/2019

MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUI

Pregdo

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.32.00.00.

Reduzido: 332
F. de Recurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 .
N° Convénio:/

03 00 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUIGAO GRATUIT¢

Desdobramento: 3
Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 181.682,10 408,00 181.274,10
HISTORIGO: AL]LM de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Saude
ITEM /QTD  UN ESP)SQFICAQI 0 VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
600,00 UNI FRASCODE ALIMENTACAOENTERAL 300 ML 0,68 408,00
|
|
[
|
|
Local de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liqg. Empenho: 408,00
Empenhado por: g Autorizo a Despesa Acima Discriminada
( Marialva, de de
Wcsur Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

ANTONIETA BELLINATI PEREZ

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

nota de empenho.

Marialva, de de

- BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARRO7Z :
-~ Sec. Mun. anga - 8 -
Contador CRC/PR N° 050753/0 %, S, Snanges. (R SRRSO 2
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: MEDEFE PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES

C.N.P.J.: 25.463.374/0001-74




[ RECEBENOS DE MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARIS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA NOTA NF-¢

I AOLADO RS 408,00
; N 000.008.264
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / { ! PREFEITURA MARIALVA SERIE: 1
MEDEFE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES DANFE
woegstesroatiass || HRH N U NV OO
R GOUBER PINTO DIONISIO, 55 IMF;\I?ER\(;\E?(?QI
cmapkvoustrial | 0 - Entrada lIl CHAVE DEACESSO
curitiva | 1 - Saida 4120 0925 4633 7400 0174 5500 1000 0082 6410 0009 7539
FONE/FAX: (41;304:-059}; N‘,): 000.008.264 . = ur-e
crpe: sucoa0 | SERIE: 1
FOLHA:1 de 1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141200178428153 - 22/09/202¢ 11:06:20
INSCRIG AO ESTADUAL INSCRI( AO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ/CPF
3076819391 25.463.374/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MARIALVA 76.282.680/0001-45 | 22/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 | 22/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
Marialva (44) 3232-8383 PR 11:06:07
FATURA
Nuamero Data Vcto Valor
001 22/10:2020 408,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICNS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
408,00 73.44 0,00 0,00 408.00
VALOR DO FRETE V'ALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 408.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NONIE RAZAC SCCIAL PRETL PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA VLICULO ] W CNPICLY
EXPRESSO PRINCLESA DOS CAMPOS S/A 0 — Emitente 80.227.796/0058-94
ENDERL(O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Doutor Mario Jorge. 770 - Cidade Industrial Curitiba PR | ISENTO
QUANTIDAD ESPECHE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMLS 20,000 20,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGH DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO .\\LJ] CNT [ CFOP | UNID. QUANT l\\/‘[\IL\(;jﬁ VI(X)II(AHLK BCALC ICMS | VALORICMS [ VALOR IP] 1:\;]\?] DTVI\:I ;;{‘(:LXR{(”:
2505 FRASCO NUTRICAO ENTERAL 300 |39269040] 0 00 [ 5102] UN | 600.0000 0,680000 408,00 408,00 7344 0.00 1%.00 [ 0.00 0,00
ML - BIOBASE
LOTE(S) 3727/74. QTD:
600,00, VALID: 20/07/25

e e ———
§ AQUISICAO - de acordo com:

C1conviTe

i TOMADA DE PREGO
" [] CONCORRENCIA
1A PREG/. . c
(7] DISPENSA

7] INEXIGIBILIDADE.

Ned)l -1 DE__/__J
S ’

| et @B SEAre ABBERS

s

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

< jrasil (
E Z T: 76282630000145. Logr: RUA FORMOSA, 52
| o Dido—. Silvia a%ﬂﬂmmoto
309, e Farmacéutica ﬂoqulmlca

CRF/PR 17.898



- tne 1915 ac
PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana
Exercicio: 2020
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 03/09/2020 Pagina 1/1
Fornecedor: 105561 - MEDEFE PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA ME
CNPJ: 25.463.374/0001-74 Insc. Estadual:
Enderego: americo firmino DE TOLEDO,
Bairro: B NOVO MUNDO Cidade: Curitiba - PR CEP:81.650-220
Telefone:
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregdo
Fungdo: 10 Said
uneao Satde N° Licitagdo: 7172019
Sub Fungio: 303 Suporte Profildtico e Terap&utico
y 5 i ! 31572019
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N C‘f"trmo 1572019
Projeto/Atividade: 2071 AQUISICAO DE MEDIMENTOS P/ USO PROFILATICO E TERAPEUT] | 1o/mino: alribrned
. 2 Data Publicagdo: 22/10/2019
Nat. da Despesa: 3.3.90.32. MATERIAL, BEM OU SERVICO PARA DISTRIBUICAO GRATUITA
Desdobramento: 03 MATERIAIS DE SAUDE PARA DISTRIBUICAO GRATUITA Homologagao:  21/1072019
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2019315
Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO CC | Subvengao: /
Recurso: Préprio Cdéd. do Bem:
Contrapartida: Niao Reduzido: 332 Convénio N°: / Empenho: 6961

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais médico-hospitalares destinados a Secretaria Municipal de Satide

PRAZO DE EXECUGCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL. RUA FORMOSA N°522, CENTRO. DIAS
DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apds entrega da fatura

E HORARIOS DE ENTREGA:

Lote Ord. Item Descri¢ao Unidade Quantidade Vlr. Unitério VIr. Total
2 1 101635 FRASCO DE ALIMENTACAO ENTERAL 300 ML UNIDAD 600,00 0,6800 408.00
Total: 408,00

Tramite de Aprovacdo de Solicitacao de Despesa

Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO
Data: 03/09/2020

Silvana Akemi Tateyama

Cargo: .

Matricula: .

Data: 04/09/2020
JOSE ORLANDO BENEDETTI

Matricula: 4061

Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

VILLA

Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
Data: 08/09/2020

THIAGO MEDEIROS PINTO

Cargo: Diretor de Licitagao

Matricula: 4114

Data: 09/09/2020

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 3505

Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS




IDENTIFICAGAO DO

Hospitala

AV.LADISLAO GIL FERNANDEZ, 1
IVAIPORA-PR - 87.870-000

VALE O

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI

valemedicamentos@hotmail.com

EMITENTE

r e Farmacéutica

0, JD. BELO HORIZONTE
-(43) 3472-1605

0-
1-

N° 000.001.140

DANFE

Documento Auxiliar da s
NOTA FISCAL ELETRONICA

ENTRADA

IR

I

Il

I

SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 0932 6354 4500 0134 5500 1000 0011 4011 7740 2754

SERIE: 1

FOLHA: 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200169428141 10/09/2020 11:38:24

INSCRIGAO ESTADUAL
908.12271-25

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

32.635.445/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE

CNPJICPF/dEstrangeiro

DATA DE EMISSAO

MARIALVA 76.282.680/0001-45 10/09/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 10/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF /NSCWCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR / 11:40:27
FATURA/DUPLICATA
001 10/10/20 R$ 550,56 /
CALCULO DO IMPOSTO P
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUESTITU/CAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIGUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ﬂ0,72 550,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 / 0,00 550,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF) /
ENDEREGO MUNICIPIO / UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO / PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO 4
I’CR%l)DlS$O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST CFOP ‘/UNID. QUANT, U;\/“ATLAORF;O EI/';C\)LTCAT ]CBP\?S Vl’ékAOSR IACL,:AQS V#F?IBALFJ’TRgé
5858 |REPELENTE SPRAY ICARIDINA 100ML (MOSKITOFF) 38089199| 060 |5403| UN 24| 22,94|550,56| 0,00 0,000 0 [110,72
FARMAX
Lote=6 Qtd=24 Fab=04/03/2020 Val=17/02/2023
/‘/
CALCULO DO ISSQN
/NSCR/C‘D MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN “
DADOS ADICIONAIS
/NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
4907/2020

MARIALVA - PR - 86990-000

ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA MUNICIPAL - RUA FORMOSA, 522 - CENTRO -

VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 110,72 FONTE: IBPT
ICMS RECOLHIDO ANTECIPADAMENTE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7

Recebemos de VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELLI, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissao:10/09/2020,Valor Total: R$550,56, Destinatario: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.001.140

SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




D

BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: 1 22780

Conta: 9431-5 Conta Satde - Recursos Proprios
Lote n°: 198/2020
Data: 14/10/2020

Conta Creditada MEDEFE PRODUTOS MEDICO - HOSPITALARES LTDA ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  3007-4
Conta: 224563-9

Valor Pago: 408,00

N°Autenticac¢do: A967ED4182A290EA


http://www.tcpdf.org
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