Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-29 16:01:07)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6130 /2020 Ordinario Data: 10/08/2020 Pagina 1/2
Credor: 45969 PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI

Endereco: Comercial: Carlos Gomes, 259 - - C.E.F. 87015200 - Maringa - PR

C.N.P.J.:  07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:20230-4

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

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Dispensa
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N° Licita¢ao.........: 1 42/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 926 N® NAD:sssasinst 16150
F. de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das A¢des ¢ Serv. Piblicos de Saude- MAC - Co 31020 ..

N° Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0390\ 91.538,33 9.544.,00 81.994,33

HIST(')R}Zé Aquiskﬁg de materiais médicos hospitalares destinados aos estabelecimentos municipais de satude
ITEM/ QTD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 30,00 GAL ALCOONGEL 70% - 5L 59,80

1.794,00
ALCOOL ‘ETILICO, TIPO:HIDEATADO, TEOR ALCOOLICO:70%(70°GL),
APRESENTACAO:GEL
. CODIGO: BR0269943
2 300,00 UNI ALCOOL GEL 70% - REFIL 800 ML 12,70 3.810,00
ALCOOLETILICO, HIDRATADO. 70% (70°GL), GEL
. CODIGO: BR0269943
3 500,00 FR HIPOCLORITO DE SODIO 1%- 1000ML 2,12 1.060,00
HIPOCLORIT® DE SODIO, SCLUCAO AQUOSA, TEOR 1% DE CLORO
ATIVO
CODIGO: BR{43716
4 80,00 C LUVA PARA PROCEDIMEN - XP - 36,00 2.880,00
TALEADA ,
LUVA PROCHDIMENTO, LATEX NATURAL INTEGRO E UN]FORME,
EXTRAPEQUENO, LUBRIFICADA COM PO BIOABSORVIVEL,
DESCARTAVEL, ATOXICA, AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, FORMATO
ANATOMICQ, RESISTENTE A TRACAO. CAIXA COM 100 UNIDADES.
}Oca‘ de E"‘m%’ / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 9.544,00
Efgpenhado pof: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
\ Marialva, de de
\ / Paulo César Mori
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de de

it

= ionicipal |
Tor exettu“‘ Municlp®ly
i 1o Mlgriaiva i BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELT JON%CAP’ARROZ ! Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contadpr CRC/PR N° 050753/0 i
i aann b RECIBO
k| o 07 :
\ 1o SELT % Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco i f importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
; "
& ,—(, E Marialva, de de
N°da Conta :

ﬁ‘\_

N®do Cheque

Credor: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT,
C.N.P.J.:  07.344.756/0001-05
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Endereco:  Comercial: Carlos Gomes, 259 - - C.E.P. 87015200 - Maringa - PR

CN.PJ.:  07.344.756/0001-05 Insc. Est.: ISENTO

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1187-8 Conta:20230-4

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagéo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Prog. Tr: : 302, .2.052. ASSISTEN 8 .

rog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LACHAGHD s . 42/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

F. de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Agdes < Serv. Publicos de Satide- MAC - Co 31020 | N°NAD...ccoeuier 6150

7y . ’)
Reduzidex 526 N® Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotagao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
0,00 91.538.,33 9.544.,00 81.994,33
ITEM Q}’{ UN  ESPE C>F(CA CAo VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
CODIGO: IYX)QS‘)I
/
4
,/
/
/
LOCﬂ' de Entrega Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 9.544,00
l*mp(,n ado por: \ / Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
aul«?’(/xm Mori

l’AGAMEI\\’l{ ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTON JONES CAPARROZ Sec. 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 7 -
o Credor: PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPIT.

C.N.P.J.:  07.344.756/0001-05




PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2020

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

Espécie:

Data Emissao: 10/08/2020

CNPI: 07.344.756/0001-05
ENDERECO: Carlos Gomes, 259
BAIRRO: ZONA 05 CIDADE: Maringd - PR
TELEFONE: 3224-1234 E-MAIL:

Insc. Estadual: ISENTO

FORNECEDOR: 45969 - PRO SAUDE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALA!

CEP:87.015-200

07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

()rgﬁo:
Unid. Orcamentaria:

3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
36 MATERIAL HOSPITALAR
00

Nat. da Despesa:
Desdobramento:

SubDesdobramento:

Funcdo: 10 Satide
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

/

Fonte de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Publicos de Satide- MAC - Coronavirus (€
Recurso:
Contrapartida: Niao Convénio N°.:

Data Publicagao:
ID Contrato:
Loc./Interv. Obra:/
Céd. Bem:

Subvengdo: /

Empenho:

6150 /2020
Paginal/1
Processo: /
N°. Solicitagdo:  7.239/2.020
Modalidade: Dispensa
N° Licitag@o: 42/2020
N° Contrato: /

6.130/2.020

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 1 Dias

HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

FISCAL DE CONTRATO: -

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés cntega da fatura

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de materiais médicos hospitalares destinados aos estabelecimentos municipais de saide

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO

Ord] Item |Descri¢ao

Unidade

iQuantidade

Vlr. Unitario|

Vlr. Total

ALCOOL GEL 70% - SL

ALCOOL ETILICO, TIPO:HIDRATADO, TEOR
ALCOOLICO:70%_(70°GL), APRESENTACAO:GEL
. CODIGO: BR0269943

1 105589

GALAO

30,00 59,800

1.794,000

2 105590 |ALCOOL GEL 70% - REFIL 800 ML
ALCOOL ETILICO, HIDRATADO, 70% (70°GL), GEL

. CODIGO: BR0269943

UNID

300,00 12,700

3.810,000

HIPOCLORITO DE SODIO 1%- 1000ML

HIPOCLORITO DE SODIO, SOLUCAO AQUOSA, TEOR 1%
DE CLORO ATIVO

. CODIGO: BR0437161

3 105742

FR

500,00 2,120

1.060,000

LUVA PARA PROCEDIMEN - XP -

TALCADA

LUVA PROCEDIMENTO. LATEX NATURAL INTEGRO E
UNIFORME, EXTRAPEQUENO, LUBRIFICADA COM PO
BIOABSORVIVEL, DESCARTAVEL, ATOXICA,
AMBIDESTRA, DESCARTAVEL, FORMATO ANATOMICO,
RESISTENTE A TRACAO. CAIXA COM 100 UNIDADES.
CODIGO: BR0269891

4 105771

CAIXA

80,00 36,000

2.880,000

Total:

9.544,00

i
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

=S

T = A_n’k Lo
PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSPITALARES LTDA
Av. Carios Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR
‘ (44) 3224-1234 }

DANFE

Documento Auxiliar da

1- SAIDA

SERIE: 1

FOLHA: 11

S
‘ NATUREZA DA OPERACAO

| NOTA FISCAL ELETRONICA |

N2 000.024.916

CHAVE DE ACESSO

4120 0807 3447 5600 0105 5500 1000 0249 1613 8436 9513

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

| VENDAS DE MERCADORIAS

" PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

_141200152074335 18/08/2020 13:53:50

INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO

[TINSCRICAO ESTADUAL
903.44882-20

DESTINA TARIO/REMETENTE

07.344.756/0001-05

“NOME/RAZAO SOCIAL o o o o " CNPUCPFIdEStrangeiro ~ T patADEEMISSAO 7';
PREF MUNIC MARIALVA 176.282.680/0001-45 18/08/2020
UenoerEco - T ‘BAIRRODISTRITO Tcer DATA DE SAIDA/ENTRADA
| RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 187990-000 18/08/2020
["MUNICIPIO FONE/FAX [T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
] MARIALVA (44)3232-8383 [ 13:53:27
FATURA/DUPLICATA o - e
001 17/09/20 R$ 3.940,00 |
| |
L I | | -
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS o [ "BASE DL CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.071,49 3.940,00
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ["DESConTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ["VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.940,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
iUUANWADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
50
DADOS DO PRODUTO/SERVICO B o o -
=) pescrichopoProOUTOSERVGD T o o [ oor [ [ [ B | % | AR | SR [mA
{13788 HIPOCLORITO DE SODIO 1 % 1 LT PROLINK 138089429 040 |5102 /UND| 500/ 2,12/1.060,00/ 0,00 0,00| 0 [241,47
| ;cProdANVISA=0000326100032 PMC=0,00 |
,,,,,,,,,, \Lote=P20060120 Qtd=500 Fab=01/06/2020 Val=31/12/2021 | | | .\ | Lo Lo L
114919 |LUVA PROCEDIMENTO TAM PP C/100 C/ 1 NUGARD 40151900| 040 |5102 | UND 80| 36,00/2.880 OO[ 0,00/ 0,00] 0 |830,02
‘ 'Lote=3493500 Qtd=80 Fab=01/05/2019 Val=30/04/2024
~ EAN: 7898994049814 7 | - |
g e * 3 (j(.; 1“““ . ‘s_a}a . ‘
L i
. "GO :
* o J ﬁu/\ ;
e " 4
. ,‘q.;w G i
" e LA L ;
[ _._L_A__-——& . :lN m"‘"‘ J‘__/——'—_ 's
o T MV w..‘.‘;:_—_--:-::—;"
A I / '-) K P
CALCULO DO ISSQN ‘\(\ (O~ J/\M L ' . q/k’ Yoo _ -
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE us CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON \
| | |
DADOS ADICIONAIS B i i

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AUT: 6150/2020 SOLIC 7239/2020 DISP: 42/2020 EMP: 6130/20

| BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4 .

' VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.071,49 FONTE: IBPT

Jo Benedetti Vili
scxpal de Sauds

| mestavano AOFIsCO

U—u




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ) | DANFE ‘
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ 1 ?:ESE\ADA F‘j " CHAVE DE ACESSO
| — 41 20 0807 3447 5600 0105 5500 1000 0249 3215 1005 0804 |
\ oo lan IN*00p.024 88— — —
PRO SAUDE COMERCIO DE PROD. HOSP”ALARES LTDA J Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e T
Av. Carlos Gomes, 259 - Zona 05 - Maringa - PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
! (44) 3224-1234 | FOLHA: 1/1 | ou no site da Sefaz Autorizadora
R - - UV, B |
\ NATUREZA DA OPERAC/KO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'VENDAS DE MERCADORIAS 141200153584648 20/08/2020 08:57:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
‘ _903.44882-20 R B B 07.344.756/0001-05
DESTI[V&LA&%EMETENTE o . o S o o
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPUCPF /IdEstrangeiro " DATA DE EMISSAO j
PREF MUNIC MARIALVA | 76.282.680/0001-45 = 18/08/2020
[ rNDEREcF_ o - - S Tl bameobistAro T cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 187990-000 18/08/2020
| MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
 MARIALVA 1(44)3232-8383 PR | 08:56:40
FATURA/DUL/CLTA‘ I — L a
(001 17/09/20 ~ R$5.604,00 | T
L V S R J
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUB SUBSTITUICAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS j
o,ool 0,00 0,00 0,00 \ 1.499,08 5.604,00
‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ] DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 2000, o000 0 000 0,00 5.604,00
TRANSPOR TADOR/VOLUMES THANSPORTADOS
[ nA;Ao SOCIAL ) I rmetEPoRcontA | CODIGOANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF) T
1 ENDEREGO MUNICIPIO N UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 i | i
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO e
) p%%%ﬁ% DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO . NCM/SH osT | cFop | uwp. | auawt. s V\T/AOLT[;)\FC 7,5‘23 ] Yae | e IVTLQQS%?
16141 /ALCOOL GEL 70 % 5000 ML INDALABOR 30049099 040 (5102 UND| 30| 59.801.794,00 0,00/ 0,00 0 479,90
(cProdANVISA=0025351466777 PMC=0,00 ‘ | |
|Lote=188.07/2020 Qtd=30 Fab=01/07/2020 Val=31/07/2022 | ; ‘ ’
EAN: 7898355995200 (I e TN [y S (FY WA, NP WU S P S
ALCOOL GEL 70 % 800 ML INDAGEL SACHE INDALABOR 30049099 040 |5102| UND 280| 12,70/3.556,00| 0,00 0,00 0 [951,23

2 10542
|
|
\

110542 ALCOOL GEL 70 % 800 ML INDAGEL SACHE INDALABOR 30049099 040 |5102| UND 20| 12,70
\ (CProdANVISA=0025351466777 PMC= 0,00 ‘
‘Lote=162.07/2020 Qtd=20 Fab=01/07/2020 Val=31/07/2022 | |
|EAN: 7898355995187 | \

N I R N

“'w P (.)LJ e “ L

. Tk "
X W ERECH 5
i A IRPL T .i
_ X .l :
, / ! i_# R |
[ g A DAL g
v GOSN s 0 O < A ;.
6 l - Ji(’//‘ih/ - o prrrfpean i’,:
Fabiana ]{ng e S
Farmaceutica
CRF 21 746
chLcutopoissan |\ - > Cory Q- 302D . pied! (e O B
| INSCRICAO MUNICIPAL -’ ‘ VALOR TOTAL DOSS&HVICOS ‘ BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN T
| |
) o - 1 L .
DADOSADICIONAIS . o -
["INFORMACOE'S COMPLEMENTARES o T o N - RESERVADO AO FISCO _1
' AUT: 6150/2020 SOLIC 7239/2020 DISP 42/2020 EMP 6130/20 -(\AV. MARIO T ‘
|GALLO, N° 848) |

BANCO DO BRASIL AG 1187-8 CC 20230-4
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 1.499,08 FONTE: IBPT

)

7o




2 BANCO DO BRAST
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/09/2020

22/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:43:01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ACEMNCIA: 2273-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRONSFERENCIA: 21/09/2020
NUMERO DO DECURTMTO: 182-50000000
VALOR TOTAL: 9.544,00

FreEAr TRANISFERIDG PARA :

CLIENTE: PRO-SAUDE LTDA

BANCO : 007 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : @ 4970

CONTA :092.047.070.230-4

Nr. Autenticacac: C.5FA.821.8BB.398.BC3

15
Suporte Técnico: 40U«-U001 icapitais o regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SaC LR06-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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