Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-29 16:10:28)

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: 6136 /2020 Ordinzrio Data: 10/08/2020 Pigina 1/1

Credor: 106259 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Endere¢o: : - CEP. - -
CN.PJ.: 33.068.320/0001-32 Insc. Est.:

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licita¢io:

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
. 1o . <o) \ ITEN(C ~

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N Licitagao.......: 30/2020

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 926
F. de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Agdes ¢ Serv. Piblicos de Satide- MAC - Co 31020 ' ..
N* Convénio:/

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Pregao

N° NAD.............. : 6154

Valor Saldo Atual

Dotaci icjal Saldo Anterior
0,00 81.994,33 2.670,00 79.324.33

; material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ presta¢do de servigo para manipulagdo de
para atender a demanda de diversos sctores da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria Municipal de

medicamento?
Assisténcia Social

VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

ITEM  QTD  UN ESPECIFIEACAO
I 10,00 UNI  TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO, USO EM TESTA. CODIGO: 267,00 2.670,00
BR0438089
LA(““‘ de Entrega l / ‘ Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 2.670,00
Bempgntiadirpur 3 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

T s
s P g Munjeinag BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
ELTONJ ESC@éﬁK%QZ* o See. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador (?ET/PR 1F50 djdalva ce s ] ’
i i RECIBO
; o i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA. a
1o se1 g importincia especificada acims da corrente do pas
Batics S e importancia especificada acima em moeda corrente do pais.
{ Marialva, de de
N°da Conta é .

TAGO

B i, nd

N®do Cheque
Credor: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
C.N.P.J.:  33.068.320/0001-32




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

Exercicio: 2020

Espécie: Ordinario Data de Emissdo: 04/08/2020 Pagina 1/1
Fornecedor: 106259 - ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 33.068.320/0001-32 Insc. Estadual:
Endereco: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Orgamentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Funcio: 1 Saud
ungacE10 e N° Licitagio: 3072020
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
. . N° Cont : 156 /202
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Qnirare 3612020
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Temnio: 3170772021
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicaggo: 03/08/2020
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Homologagdo:  29/07/2020
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2020156
Fonte de Recurso: 31020 Bloco de Custeio das Acdes e Serv. Publicos de Saiide- MAC - Coronaviru: Subvengio: /
Recurso: Proprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nao Reduzido: 926 Convénio N°.: / Empenho: 6136

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestagdo de servigo para
manipulagdo de medicamentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Saidde e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

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

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

Lote Ord. Item Descri¢ao Unidade Quantidade Vlr. Unitéario VIr. Total
291 1 107495 TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO, USO EM  UNID 10,00 267,0000 2.670,00
TESTA. CODIGO: BR0438089
Total: 2.670,00
Tramite de Aprovacéao de Solicitacdo de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 04/08/2020 Data: 05/08/2020
Silvana Akemi Tateyama JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: . Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Matricula: . Matricula: 4061
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 06/08/2020 Data: 10/08/2020
THIAGO MEDEIROS PINTO BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo: Auxiliar Administrativo
Matricula: 4114 \ Matricula: 3505
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ASCLEP!OS EQUIPAMI
HOSPITALARES >#¢FE

TOS
| DOCUME ‘\TO \l:\lLl\R DE
NOTA FISCAL

ELETRONICA

S

ROD DOS MINERIOS 403

CONTROLE DO FISCO

||| T

|

|

BARRACAO 03 0 - ENTRADA ERpRL LIERLL 1N i
JARDIM MONTERREY | 1-SAIDA I J \(Hz\\ I DE ACESSO
ALMIRANTE TAMANDARE - PR W N° 000.000. ]33 4120 0833 0683 2000 0132 5500 1000 0001 3310 2732 2250
Cep: 83.507-000 I I — B
Fone: (41) 3699-4237 SER[E 1 ‘ Comulm de dulul[lCldad(. no portal muoxml da \}- -¢
( - ) )| FOLHA 1/1 | www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A\utoirrlmdom J
Y

?A'IT'RI‘/A DA (Si’l' RACAO
VENDA MERC.ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR

I’R()l()( OLO DE AUTORIZACAO DE USO
1412()0131 108804 I7/08/7O70 13:49:31-03:00

L R SR e o : - 4
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CONPJ/ CPF }
9080829318 [33] 068 320/0001-32 1
—— - A e masues e S - B S [ _
DESTINATARIO / REMETENTE o - - -

[NOME / RAZAO SOCIAL Tonpyscre T DATA EMISSAO W

MUNICIPIO DE MARIALVA 176.282.680/0001-45 17/08/2020 3

(ENDERECO . - TBAIRRO / DISTRITO I(CH’ (DATA ENTRADA sm[;/( \

'RUA SANTA EFIGENIA. 680 CENTRO |5e30-000 ]

MUNICiPIO TFONE /FAX [uF [INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |

IMARIALVA !(44) 3232-8383 LPR \ 1

3 _ A —_ > S _ s
FATURA / DUPLICATA . : P

it e - — = — ‘
NUMERO 001 |
D.VCTO  16/09/2020 |
VALOR 267000 o o o . - - e )
CALCULO DO IMPOSTO ‘ . e S -

'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASI DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. YIVAL OR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00| 0,00 | 0,00/ 0,00 ! 2 670 00

e = o s - " L S I S — A —

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, ()O 0,00 0,00 0,00 2'670’00)
TRANQPOR ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o o S n o

i (NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Il’[_/\(‘/\ DO VEICULO IU!" T('NPJ /CPF

| EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS SA (42)3220-3500 O-EMITENTE | | | 80.227.796/0001-59
S o e e - P S - . Y S S — ———

; ENDERECO TamuNicieio TUF " INSCRICAO ESTADUAL |

| AV ANITA GARIBALDI 861 PONTA GROSSA I['R 2010436039 ‘

N 3 o . A S — 2

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO [pEso BRUTO TPESO LIQUIDO
! VOLUMES I | 12,0000 | 20000
e S S 1 IR e I
DADOS DO PRODUTOS /SERVICGS L o

'1 CcODIGO [)HSCI{IC.‘_\O DOS PRODUTOS / SERVICOS
TERMOMETRO DIGITAL INFRAVERMELHO
SERIE(S)LOTE(S): T-0120200506(10).-VIr. Aprox. Trib RS

1547.10

— S T
NCM/SH (‘S()S‘\\ CFOP UNID

o]
!

103000-0118 990 UND

1,
K

L rGIA

A c

HDAD

Fabiana Rosse

REREL o 5)

©VALOR T
UNITARIO J VALOR TOTAL ‘R\\l- Lr\l(‘[|()
2607 ()()()()F 2.670.00
i

y GO

Swowat v

Farmaceutica L ),
CRF 21746 : A

O CovpR - G639

CALCULO DO ISSQN

———

INSCRIGCAO MUNICIPAL F/\L()R TOTAL DOS SERVICOS

(N s e =

DADOS ADICI()NAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PELA LEI COMPLEMENTAR 123/2006
PAGAMENTO 30 DIAS DEPOSITO BANCO BRASIL AG: 1622-5 C/C: 20327-0. CEF AG: 1630 OP. 003, C/C
END REGA-R.FORMOSA.522.CENTRO - MARIALVA-PR DAS 8:00 AS 12:00 E DAS 13: AS 17:00
EMPENHO:6612/2020 PE:030/2020 NUM.CONTRATO:156/2020 D CONTRATO:2020130 EMPE.6136
PRE-PEDIDO: 000125 -Vir. Aprox. Trib RS 647.20

I —
VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE: 4.00

RESERVADO AO FISCO

@

(RECEBEMOS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRE O$ PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDQDA AO LADO.
l

NF-e

(DATA DE RECEBIMENTO IY)[:NTIlflg'l\g‘RO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N©
SERIE

000 000.133 |

VALOR
2.670.00

E

e

MUNICIPIO DE MARIALVA

" Emitida por Ideia Sistemas - (41)3026-5588

|



Z BANCO DO BRASH
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagsnant: - 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

AGEMCIA: 2273-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TPANIFERENCTIA: 21/09/2020
NUMERO DC DO CURTMNTO: 182-30000000
VALOR TOTAL: 2.670,00

FrExEE TRANTTIRING PARA :

CLIENTE: ASCLEPICS EQUIPAMENTOS HOSPITA

BANCO : 007 - 2anco do Brasil S.A.
AGENCIA ;8277

CONTA :02.009.020.327-0

Nr. Autenticacdo: 0.8F5.80F.E42.860.DDA

14

Suporte Técnico: 4luu-. 0yl (capita s e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678
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