
NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 6374 / 2020 Ordinário Data: 25/08/2020 Página 1 /1

PREFEITURA DE MARIALVA

Estado do Paraná - 76.282.680/0001-45

Rua Santa Efigênia. 680 Centro (44> 3232-8383 - CEP 86990-000

Credor: 45991 ATF.CMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME

Endereço: Comercial: AV. MONTEIRO LOBATO, - - C.E.P. 87050280 - Maringá - PR

C.N.P.J.: 07.490.846/0001-04 Insc. Est.: ISENTO

Banco:756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.Ag.:4340- Conta:0163968-4

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

F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco dc Custeio das Ações e Sci-viços Públ

Desdobramento: 25 00 MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVHI5

31494

Dotação Inicial

400.00000

Saldo Anterior

156.144,40

Aquisição de peças de manutenção dos equipamentos hospitalares da Secretaria Municipal de Saúde.
Fonte: 494

C/C: 624.0 lA4

HISTORl

ESPECIKICAÇAOITEM

I  1,00 PEÇ .Eixo

Total Retenções

hmpen

Valor

162,00

Tipo de Licitação:

Pregão

N" Licitação

N" NAD

N" Convênio:/

137/2017

6392

Saldo Atual

155.982,40

VIR. UNITÁRIO VER. TOTAL

162,00 162,00

0,00 Total Liq. Empenho: 162,00

Pault4 César Mori

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente, desta
nota de empenho.

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, dc

VICTOR CELSO MARTINI

Prefeito Municipal

dc

Marialva, de de

ELTON JONES CAPARROZ

Contador CRC/PR N° 050753/0

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finanças CRC-PR 067844/O-8

Banco

N° da Conta

N° do Cheque

RECIBO

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

Marialva, de dc

Credor: ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOS

C.N.P.J.: 07.490.846/0001-04

Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva) 
Em: Marialva - PR - Brasil (2020-09-28 16:52:51)



^ Banco DO Brasil

Comprovante do Pagamento - Pag202

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

15/09/2020

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: TED - OUTRA TITULARIDADE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL:

169-25000000

162,00

******
TRANSFERIDO PARA

CLIENTE: ATECMED LTDA

BANCO : 756 -SICCOB

AGENCIA : 434-0

CONTA : 000001639684

Nr. Autenticação: 9.23A.FB1.269.568.EEF

10
Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regiões metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

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



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

ATECMED
Hospitalar Lal»®ratorlal

ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Av. Monteiro Lobato, 1326 - Zona 8 - Maringá - PR

Cep 87050-280 Fone (44) 3029-6998

DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O■ENTRADA

1 - SAÍDA m
N° 000.006.754

SÉRIE: 1

CHAVE DE ACESSO

4120 0907 4908 4600 0104 5500 1000 0067 5418 0552 9417

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

NAÍIIREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS DE MERCADORIAS
.CRICAÜ C^TADIIA

903.44999-31
INSC CST DO SIJBST rRIBI/TAPIO

:>0E AIITORIZAÇAODE II

141200164717665 03/09/2020 10:14:23

07.490.846/0001-04

DESTINATARIO/REMETENTE ,
An.iMC RAZÁU SUOIAI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
CNP.I.(:PP/lllEktrW:iJ"ll"

76.282.680/0001-45
DATA DE CMISSAI)

03/09/2020
ENDEREÇO

SANTA EFIGENIA, 680
BAIRRO^DISTRITO

CENTRO
CEP

86990-000 03/09/2020
município

MARIALVA
rONEPAX

(44)3232-8383
ur

PR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

10:13:56

001 01/10/20 R$ 162,00

RASE DF CAI CUI 0 DO ICMS

0,00
VAI OR DO ICMS

0,00
RASF DF CAI CUI 0 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAI OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
VAI OR APROXIMADO DOS TRIBUTOS

52,73
VAI OR TOTAI DOS PRODUTOS

162,00
VALOROO TREIt

0,00
VALOR 00 SEGURO

0,00
UbSCONIO

0,00
OUIRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00
VALOR 00 IPI

0,00
mlon ioial da noia

162,00

RAZAO SOCIAL EREIb POR CONIA

0-Rem (CIF)
COOlOOANIl PLACA 00 VEICULO Uh CNPJ/CPE

ENDEREÇO município UE INSCRIÇAOESIADUAI

OUANIlUAUt bSE'bCIE MARCA NUMERAÇÃO PES08HUI0

CODIGO
PRODUTO

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

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIO.
ICMS

VLR APROX.
TRIBUTOS

192 EIXO 0/ 1 84834090 0102 5102 UN 1 162,00 162,00 0,00 0,00 u 52,73

^ í. , . •"i.f- ,v
r

CALCULO DO ISSQN
ALCUL O DOS SERVIÇOSVALOR rO/At DOS SERVIÇOS'NSCRIÇAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INhORMAÇOhS COMPI hMhN.

REF LOTE 04 PECA 01 UN ITEM 9
EMPENHO 6374/2020 PREGÃO 137/2017
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 52,73 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

Ma^ei!ú\A. mmao
GèVentjB ® AuJjtorja

Maria -/r

Recebemos de ATECMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissão:03/09/2020,Valor Total; R$162,00, Destinatário: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA SANTA EFIGENIA, 680 - CENTRO - MARIALVA/PR

NF-e

N° 000.006.754

SÉRIE: 1
ÜAIA ÜE RbCbüIMENIO lUENIII ICAÇÁO t ASSINAI URA ÜÜRELbÜbUUR

Kraien Sistemas (44) 3024-5011



PREFEITURA DE MARIALVA - PR

76.282.680/0001-45

Exercício: 2020

EMPENHO

N° do Empenho: 6374/2020 Tipo: Ordinário Emissão: 25/08/2020 Página: 1 /1

Credor: 45991 - ATEGMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME

Endereço: Comercial: AV. MONTEIRO LOBATO, - Bairro: ZONA 08

Cidade: Maringá Estado: PR CEP: 87050280

CPF/CNPJ: 07.490.846/0001-04

Órgão: 07 - SECRETARIA MUN. DE SAÚDE

Unidade: 07002 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

Prog. Trabalho: 0008 - SAÚDE NINGUÉM FICA SEM

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

Desdobramento: 25 - MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE BENS MÓVEIS

Elemento Desp.: 3390300000 - MATERIAL DE CONSUMO

Processo: 0/2020

Tipo de Licitação: Pregão

N° Licitação: 137/2017

Contrato: 2017414/2017

ITEM QTD UN ESPECIFICAÇÃO VLR. UNITÁRIO VLR. TOTAL

1.00 PEÇA .Eixo 162,00 162,00

Total Empenhado: 162,00



HeH>its2arUborat9ilal

TECMED CONERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTOA
AV MONTEIRO LOBATO, 1.326 - ZDNA 3

MARINGA Í'R

Telefone: ̂!4,;I0 2{!as^S'3
e-mail; rinanceiro@atecmedhcspifâlcir.c:orr .br
CriPJ: 07.490.ai6/0001-34 lE: 502'M9S9;(i

pedido NO: 1.730

Emissão: 05/08/2020 Vendedor:

Cliente; 131 PREFEITURA MüNiaPAL DE MARIALVA

CNPJ/CPF: 76.282.680/0001-45 Inscrição/RG: ISENTO

Endereço: SANTA EFIGENIA N®: 680

Bairro; CENTRO Cidade; MARIALVA

Telefone: (44) ;i:32-8333

Compi:

UF: PR CEP: 86990000

Cád Produto
Hartai

192 EIXO C/ 1
Un

UN

-Síde, VIrUnIt Vir Tataí

1,00 162.0000 152,00 1,00

TOTAL INICIAL 16;lcc

Obs

REF LOTE 04 PEÇA 01 ÜN ITEM 9

REF PREGÃO 137/2017
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