
NOTA DE EMP ENHO

N° do Empenho: 6329 / 2020 Ordinário Data: 20/08/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua San.a Erigênia. 680 Centro (44) 3232-8383 - CEP 86990-000

Credor: 106236

Endereço: : - C E P. - -

C.N.P.J.: 24.399.184/0001-72

CIRÚRGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES - EIRELl

Insc. Est.:

Órgão; 07. SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 289

E. de Recurso; 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das .Ações c Serviços Públ

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

31494

Tipo de Licitação:

Pregão

N° Licitação : 30/2020

N".NAD : 6351

N" Convênio:/

Dotação Inicial

400.000,00
Saldo Anterior

162.078.08

Valor

623,80

Saldo Atual

161.454,28

HISTORt Aqlí^içâo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestação de serviço para manipulação de
medicOTwntos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria Municipal de
Assistênehi Social

ITEM

1  40.00

20,00 MASCARA D

PEDIATRICO

SCARA

VENTURl, 6

ELÁSTICO FIX

Ldical de Entreía Total Retenções

Empenhado por:

ESPEiSíFICAÇÀO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

MASCAR^ DE VENTURl - ADULTO
- KIT

MÁSCARAX RESPIRATÓRIA, PVC TRANSPARENTE. ADULTO, TIPO
VENTURl, rVlONECTORES, SISTEMA PRESSÓRICO. ESCALA E CORES,
ELÁSTICO f\xAÇAO. CODIGO: BR0368204

VENTURl -

KIT

SPIRATÓRIA, PVC TRANSPARENTE, INFANTIL, TIPO
NECTORES, SISTEMA PRESSÓRICO, ESCALA E CORES,
\ÇÃO. CODIGO: BR0368209

10,22 408,80

10,75 215,00

0,00 Total Liq. Empenho: 623,80

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
nota de empenho.

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

Marialva, de de

^

ELT!CiT&,J,0]ifiSiCAPARRd!?UÍíP:^ r
Contt|dòrrRC(PI^,í|f^^q^^^ !

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco 1  ç-:» -..úii I

N° da Conta

N° do Cheque
r. ̂  .«

r' Á4

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
importância especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor: CIRÚRGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES

C.N.P.J.: 24.399.184/0001-72

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-28 16:21:37)



^ Banco DO Brasil
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Comprovante do Pagamento - Pag202 15/09/2020

15/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 6:16:56

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CRÉDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGÊNCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERÊNCIA: 14/09/2020

NÚMERO DO DOCUMENTO: 169-36000000

VALOR TOTAL: 623,80

****** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CIRÚRGICA PLENA PRODUTOS HOSPI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.

AGÊNCIA : 2.755-3

CONTA ; 00.000.038.544-1

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

36

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678



Ç  c€^

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE DESPESA 6351 / 2020

Espécie: Data Emissão: 20/08/2020 Página 1/1

PREFEITURA DE MARIALVA

CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Paraná

Exercício: 2020

V; O"-'

? frrí?

CNP.I: 24.399.184/0001-72 Insc. E.stadual:

ENDEREÇO: ,
BAIRRO: CIDADE: -

TELEFONE: 43-3174-3300 E-MAIL:

CEP:

SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Saúde

Assi.stència Hospitalar e Ambulatorial

SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

ASSISTÊNCIA HOSPITAI.AR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3..3.9().3(). MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR

SubDesdobramcnto: 00

Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúdt
Recurso:

Contrapartida: Não Convênio N".: /

Órgão: 07

Unid. Orçamentária: 07.002

Função: 10

Sub Função: 302

Programa: 0008

Projeto/.-Mividade: 2052

Processo: /

N°. Solicitação: 7.483/2.020

Modalidade: Pregão

N" Licitação: 30/2020

N" Contrato: 155/2020

Data Publicação: 03/08/2020

ID Contraio: 2020155

Loc./Intcrv. Obra: /

Cód. Bem:

Subvenção: /

Empenho: 6.329/2.020

JUSTIFICATIVA: Aquisição de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestação de serviço para
manipulação de medicamentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Saúde e
Secretaria Municipal de Assistência Social

PRAZO DE EXECUÇÃO/ENTREGA: 10 Dias

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

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

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord. Item Descrição Unidade Quantidade Vir. Unitário Vir. Total

408,800
105782 MASCARA DE VENTURI - ADUl.TO

KIT

MÁSCARA RESPIRATÓRIA, PVC TRANSPARENTE,
ADUTTO, TIPO VENTURI, 6 CONECTORES, SISTEMA
PRESSÓRICO, ESCALA E CORES, ELÁSTICO FIXAÇÁO.
CODIGO: BR0368204 - Marca: MD

UNID 40,00 10,220

105783 MASCARA DE VENTURI -

PEDIATRICO - KIT

MÁSCARA RESPIRATÓRIA, PVC TRANSPARENTE,
INFANTIL. TIPO VENTURI. 6 CONECTORES, SISTEMA
PRESSÓRICO, ESCALA E CORES, ELÁSTICO FIXAÇÃO.
CODIGO: BR0368209 - Marca: MD

UNID 20,00 10,750 215,000

Total: 623,80

t/..



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ICIRÚi^GICfí
DANFE

Documento Auxiliar da ^
NOTA FISCAL ELETRÔNICA |
0-ENTRADA -

1-saída ..IJ :

illll
CHA VE DE ACESSO

4120 0824 3991 8400 0172 5500 1000 0002 5814 1450 4128

CIRÚRGICA PLENrt PRODUTOS HOSPITAIARÊS - EIRELU - EPP ^2 000.000.258
Rua Roberto Roímanclli, 23<K • Anlim Rivieira ' * '

CAMBE-PR-CEP; 56137-015 SERIE: 1
Eone: 43 3174-33(30 folha: i/i

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

NA TVREZA DA OPCRAÇAO

i VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200154895158 21/08/2020 15:33:05
1  INSCRIÇÃO ESTADUAL

907.79342-75

INSC EST.DO SUBST.TRIBUTÃRIO CNPJ

24.399.184/0001-72

. NOME RAZÃO SOCIAL

MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ/CPF/ldEsirangairo

76.282.680/0001-45

DA TA DE EMISSÃO

21/08/2020
1 ENDEREÇO

RUA SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO.DISTRiro

CENTRO

CEP

86990-000

DATA DE SAlDA/ENTRADA

21/08/2020
MUNICÍPIO

l MARIALVA
FONE/FAX

(44)3232-8383
UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL

PR 1
HORA DE SAÍDA

15:30:10

FATURA/DUPLICATA

loõT 20/09/20 R$ 623,80

CALCULO DO IMPOSTO
BACE DE CALCULO 00 ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 198,68 623,80
VALÜhDOFRSTa ' VALORDOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 623,80

'  iiazao social

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA
EUETEPOR CONTA

0-Rem (CIE)
CODiGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

00.428.307/0013-21
ENDEREÇO

R JOSE CARLOS MUFATTO, 1924
MUNICÍPIO

CAMBE

UF

PR

INSCRIÇÃO ESTADUAL

' QUANTIDADE

2

ESPECIE

VOL
MARCA NUMEFIACAO PESO BRUTO

6,800
PESO LIQUIDO j

PRODUTO ' DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID, QUANT.
VALOR

unitArio
VALOR

rOTAL
BC

ICMS

VALOR

ICMS

ALIO

ICMS

VLR APROX

TRIBUTOS

8382 'MASCARA P/ OXIG VENTURI TUBO CORRUG 6 DIL AD
l_Lote=170703 Otd=40 Fab=30/08/2017 Val=30/08/2027

90192010 0500 5405 UN 40 10,2200 408,80 0,00 0,00 0 130,20

8383 [MÃSC-ÃRAP/ (ÍXÍG VÈNTÚRI TUBO CÕRRÜG 6 DIL PÉD
Lote=170813 Qtd=20 Fab=30/10/2017 Val=30/10/2027

90192010 0500 5405 UN 20 10,7500 215,00 0,00 0,00 0 68,48

/lojQ

CALCULO DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

s

F -Vr

O - tio LiW'v '

ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES
SOBRE ESSA NOTA FISCAL EM ATÉ

48HRS

APÓS O RECEBIMENTO

C' c

vhjdacl;

-^0-50 np / L

Dfo. mriã^ããmjlvés Aguiof
farmacêutica

CRF-PR N° 31.909

ALCULO DOS SERVIÇOS _

DADOS ADICIONAIS
j  INPORMAÇÕCSCOMPLEMCNTÃRES
PREGÃO Ns 30/2020 NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 6351/2p,^0 ;V.."\
ENTREGA: FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL ^,,0 U-
AV MARIO GALLO, N= 848, JD MAMADA 'o '-

; HORÁRIO: 8 AS 11:30 E 13 AS 16:30HRS L;'-
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

I DIREITO A CREDITO FISCAL DE TRIBUTOS FEDERAIS CONE LEI COMPLEMENTAR
Vai aprox dos tributos R$ 198,68 (31,85%) fonte:IBPT

VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de CIRÚRGICA PLENA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI EPP, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emlssào:21/08/2020,Valor Total: R$623,80, Destinatário: MUNICÍPIO DE MARIALVA RUA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°- 000.000.258

SÉRIE: 1
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