Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-28 16:21:37)
Estado do Parana - 76.282.680/0001-45
Rua San.a Efigénia, 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000
NOTA DE EMPENHO
N°®do Empenho: 6329 /2020 Ordinario Data: 20/08/2020 Pagina 1/1
Credor: 106236 CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELI
Endereco: : - CEP. - -
C.N.PJ.:  24.399.184/0001-72 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAU_DE - FMS Pregdo
LT : 10.302. .2.052. ASSISTENC
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagd0u........: 30/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 289 IN® NADL...oviseneni 6351
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dec Custeio das Agdes ¢ Scrvigos Publ 31494 ..
N Convénio:/
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacao Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
400.000,00 162.078,08 623,80 161.454,28
HlSTéRI/QO: sicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestagdo de servigo para manipulagao de
o medicdmentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Satide e Secretaria Municipal de
Assisténcig Social
ITEM QTD UN  ESPEGIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
I 40,00 UNI MASCARA DE VENTURI - ADULTO 10,22 408,80
-KIT
MASCARA\ RESPIRATORIA, PVC TRANSPARENTE, ADULTO, TIPO
VENTURI, 6\CONECTORES, SISTEMA PRESSORICO. ESCALA E CORES
ELASTICO FIXACAO. CODIGO: BR0368204
2 20,00  UNI MASCARA DE VENTURI - 10,75 215,00
LA{H‘ de Entrega / Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 623,80
Empgnhado pof:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de

Paulo César Mori

PAGAMENTO

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

nota de empenho.

ORDEM DE PAGAMENTO

VICTOR CELSO MARTIN]

Prefeito Municipal
Marialva, de de

o .,.am..

EL'R}}TJONES&APARR@Z w’“ '
Contddor ¢ CRC{PR,N Q30730 '

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

i

‘n

RECIBO

b EF Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

Banco ; 4 et A [ importancia especificada acima em moeda corrente do pais

BRI :

'E Marialva, de de
N° da Conta b
N° do Cheque A SN ‘1
—= Credor: CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES
C.N.PJ.:  24.399.184/0001-72




Z BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Comprovante do Pagamento - Pag202

15/09/2020

15/09/2020 - BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

6:16:56

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0

CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERENCIA:

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 2.755-3

CONTA :00.000.038.544-1

Nr. Autenticagcao: 8.BD9.E50.0D1.535.00F

14/09/2020

169-36000000

623,80

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678

(demais

36

localidades)



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

Exercicio: 2020

7¢ .
557 MARIALVE 57
S,

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6351 /2020
Espécie: Data Emissao: 20/08/2020 Pagina1/1

FORNECEDOR: 106236 - CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES - E’ |processo: /
CNPI: 24.399.184/0001-72 Insc. Estadual: NC. Solicitagio: 7.483/2.020
ENDERECO: , )
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Molplidedes Voo
TELEFONE: 43-3174-3300 E-MAIL: N° Licitagio:  30/2020

Orgdo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N¢ Contrato: 155/2020

Unid. Or¢amentéria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 03/08/2020

Funcdo: 10 Satide
) ID Contrato: 2020155
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Liss. flritery. Obia: {
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 6.329/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Piblicos de Satde
Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

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

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 13:00 AS 16:30

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descri¢do Unidade [Quantidade|Vlr. Unitario VIr. Total
1 105782 [IMASCARA DE VENTURI - ADULTO UNID 40,00 10,220 408,800
- KIT

MASCARA RESPIRATORIA, PVC TRANSPARENTE,
ADULTO, TIPO VENTURI, 6 CONECTORES, SISTEMA
PRESSORICO. ESCALA E CORES, ELASTICO FIXACAO.
CODIGO: BR0368204 - Marca: MD

2 105783 [MASCARA DE VENTURI - UNID 20,00 10,750 215,000
PEDIATRICO - KIT

MASCARA RESPIRATORIA, PVC TRANSPARENTE,
INFANTIL, TIPO VENTURIL 6 CONECTORES, SISTEMA
PRESSORICO, ESCALA E CORES, ELASTICO FIXAGCAO.
CODIGO: BR0368209 - Marca: MD

Total: 623,80

TUHA L A s Vv Anmitae




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA

- DANFE

‘ Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA |

III

0- ENTRADA

S A 1| [ cHAVE DE ACESSO ‘
v . | -5 S 4120 0824 3991 8400 0172 5500 1000 0002 5814 1450 4128
CIRURGICA PLENSS FRODUTQS HOSPITALARES - EIRELLI - EPP \NO 000.000.258 - T
‘ Rua Roberto Romanelli, 2335 - jardim Rivieira Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\ CAMBE - PR - CEP: 86187-015 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
| Fore: «JJ 31 14-3300 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAD e "“ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 7
'"VENDA DE MERCADORIA 141200154895158 21/08/2020 15:33:05
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
907.79342-75 24.399.184/0001-72
DESTINATARIO/REMETENTE - .
“NOME RAZAD SOCIAL o T - CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 21/08/2020 \
"EnpEREGO o BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 21/08/2020
["municipio [FONEFAX ] INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA ' (44)3232-8383 PR | 15:30:10
FATURA/DUPLICATA e o o
1001 20/09/20 R$ 623,80 | J
!
CALCULO DO IMPOSTO - - -
["BASE DE CALCULD DO ICMS T Tvalorpocms T T1TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
- 0,00 O 00 0,00 0,00 198,68 623,80
TVALOR DO FRETE T TTVALOR DO SEGURD | DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ["VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 - 0,00 0,00 000‘ e 10,00 623,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - o . o O
" HAZAD SOUIAL ) - FIETE PORCONTA | CODIGO ANTT “‘ PLACA DO VEICULO i UF ’ “CNPUCPF ‘
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | | J 00.428. 307/0013 -21 |
FNOEREGO - | wonicieio T T ’"i UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |
'JUA\// IDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO SHUTO ‘ PESO LIQUIDO
2 VOL 6,800 1 o
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - o o ‘ -
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCWSH | CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT. ‘ e it . yan | s VaLoR. | atg ‘\ﬁ,ég?g;‘
8382 'MASCARA P/ OXiG VENTURI TUBO CORRUG 6 DILAD /90192010 0500 [5405 UN 40[10,2200( 408,80/ 0,00/ 0,00[ 0 \ 130,20
......... {Lote=170703 Qtd=40 Fab=30/08/2017 Val=30/08/2027 | | | .\ .\ T Ll
18383 |MASCARA P/ OXIG VENTURI TUBO CORRUG 6 DIL PED 1901920100500 | 5405 UN 20%0,7500 215,00T 0,00/ 0,00 O | 68, 48
| Lote=t 70813 Qtd=20 Fab=30/10/2017 Val=30/10/2027 | i | | - | |
l".u,s.. L] w.‘*(iL‘ a\.g, “"ﬁ‘u‘-..
; N TR
A, e Rt “HC)
o %
Y PXE T
P
ACEITAREMOS RECLAMAGOES | . :0‘5‘.:*« .'Q,
SOBRE ESSA NOTA FISCALEM ATE |, = “® M LHDAT:
vAO-)  DE._ [ I
48HRS . &
C TO I \J
o y /] ‘
Fampe: & it
/ Dra. Maria Fe X Aguiat
i y ’ FARMACEUTICA
N
2 7)ok /2o CRF-PR N© 31.909
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y&?LLULODO& SERVIcOb VALOR DO ISSON i
N I _ _ ]
D4pg§ iDICIONAIS I S - -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES VADO AO FISCC
. PREGAO N® 30/2020 NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA Ne 6351/2920
'ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL ol 5
AV MARIO GALLO, N¢ 848, JD HAMADA h )
HORARIO: 8 AS 11:30 E 13 AS 16:30HRS
/COT. FRETE N° 5348 VLR R$ 28,00
P 290 COD CLIENTE:162
‘ *** BANCO DO BRASIL AG: 2755-3 C/C: 38.544-1 ***
 DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE TRIBUTOS FEDERAIS CONF LEI COMPLEMENTAR 123.>J)
' Val aprox dos tributos R$ 198,68 (31,85%) fonte:IBPT
Recebemos de CIRURGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Datade | WNF e
ermssao 21/08/2020,Valor Total: R$623,80, Destinatario: MUNICIPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR
’EAT;DER&E‘E&;EATTQ77 7*T.’DE;VT(FICACAOEASSWATURA DO RECEBEDOR No OOO OOO 258 ‘
| SERIE: 1 :
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