Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-04-30 15:33:21)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N do Empenho: 1730/ 2021 Ordinirio Data: 04/03/2021 Piagina 1/1
Credor: 106520 TEKMARKET INDUSTRIA E COMERCIO E SERVI?OS LTDA

Endere¢o: - CEP. - -

C.N.P.J.: 21.579.468/0001-52 Insc. Est.:

Banco:! - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:5745-2 Conta:13270-5

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagiio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

N" Licitagio..e...: 582020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 761 N° NAD..ovinnna: 1764
F. de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Piblicos de Satde (Coronavir 33019 N® Convéni
‘enio:’

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Dotagdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

0, 271.235,85 8.000,00 263.235,85
HISTORICO: Aquisjgio de material médico hospitalar, instrumentais e medicamentos para atender a demanda de diversos setores da
Secretdyja Municipal de Saide no combate ao Coronavirus,

ITEM  QTD UN ES)’(?CIF!C;IC/I-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

I 400,00 UNI KIT PARA TESTE RAPIDO DO COVID-19. KIT PARA TESTE RAPIDO 20,00 8.000,00

PARA

ETECCAO QUALITATIVA ESPECIFICA DE 1gG E IgM DO
COVID-N EM AMOSTRAS DE SANGUE TOTAL, SORO E PLASMA,
DEVIDANENTE REGISTRADO E AUTORIZADA SUA DISTRIBUICAO
PELA ANVISA

4
ocal de Entrega ( / Total Retengoes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 8.000,00
Eigpenhado poy: \_/ Autorizo a Despesa Acima Diseriminada
Marialva, de de
\ PAULO CESAR 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
Oy e S MR BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
EETON JONES GAPARROZ. | Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR.N 950753/0 |
i ¢o diive . RECIBO
L]
i ; Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA a
Banco i v "4 importincia especificada acima em moeda corrente do pais.
% n 0 \ '
i ! Marialva, de de
, i
N® da Conta 1
R
N do Cheque i WP f}’ ¥
e e Credor: TEKMARKET INDUSTRIA E COMERCIO E SERV
CN.PU: 21.579.468/0001-52
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PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parana

Exercicio: 2021

75t MARIALY®
o

5%

1764 /2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA
' Pagina 1/1

Espécie: Data Emissao: 04/03/2021

FORNECEDOR: 106520 - TEKMARKET INDUSTRIA E COMERCIO E SERVI?0!
CNPI: 21.579.468/0001-52 Insc. Estadual:
ENDERECO: ,

Processo: /

N°. Solicitagio:  2.033/2.021

s " 3 falidade: gl
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Mogiioade:  Testo
TELEFONE: E-MAIL: N°Licitagio:  58/2020
Orgiio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato:  232/2020
Unid. Orgamentiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 02/10/2020
Fungio: 10 Satide

1D Contrato: 2020232

Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Loc/Interv, Obra:/

Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA TIOSPITALAR E AMBULATORIAL Cad. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengio: !
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 1.73072.021

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 33019 Bloco de Custeio das Agdes e Serv. Publicos de Saiide (Coronavirus - COVID

Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°: /
JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de material médico hospitalar, instrumentais e medicamentos para atender a demanda

de diversos setores da Secretaria Municipal de Satide no combate ao Coronavirus.

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
1 107740

Vir. Tota!
8.000.000

Vlir. Unitirio
20,000

Unidade
UNID

Quantidade
400,00

Descrigiio

KIT PARA TESTE RAPIDO DO COVID-19. KIT PARATESTE
RAPIDO PARA I)F.Tli('qr‘\() QUALITATIVA ESPECIFICA DE
1gG E IgM DO COVID-19 EM AMOSTRAS DE SANGUE
TOTAL, SORO E PLASMA, DEVIDAMENTE REGISTRADO E
AUTORIZADA SUA DISTRIBUICAO PELA ANVISA - Marca:
TOTH LIFECARE EGENS COVID 19

Totai: 5.000,00

A etil \ilta

A Baude

PAULO CESAR MOKI
Responsdvel pela Elaboragio

Claudio Virgenun
Secretdrio Mupicipai de Administracio

Pig. 1/1
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INDUSTRIAL Cep:93708-000 N, 000002290 — e
[ CAMPO BOM/RS SERIE 1 Consultz de autenticidade no portal namonal da NF-¢ :
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[— — - et — —_————
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rrrv-( RICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
| 0190126043 21.579.468/0001-52 5
DESTINATARIOREMETENTE I . sz I ey
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD :
f\: ACIPIO DF MARIALVA | 76.282 680/0001 4% 0047202 i

|ENDERE (&3] BAIRROVDISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA

IJ{ SANTA FFIGENIA, 680
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001 [ [ !
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DADOS ADICIONALIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ii'lwowtn: 14321 0068090706
Valor Aproxintado dofs) Tributo(s): RS: 1.300,00 (16,25%) Federal. Fomte, 1BPT,
CONFORME PROPGSTA TH PRIV 2775....Local de entrega: Avenda Murio ’
Cialo B8 Jardin hanada, Farmacia do Prosto stendimenito Municipal .
Marialva - PR... Autotizacan do Forecimento No 17642021 , Solicilecao
MNo 20332021 Licstacao N2 S52020 Contrato No - 232/2020 Data du Publicacuo: M
0271002020 1D Contrate: 2020232 Empealiv: 17302021 Fonte de recufmelI0NG -
' Bloco de Custeio das Acoes ¢ Serv. Publicos de Saode (Coronavirus .
Aquisicas de material medico hospitalar, ¢ medi
atender » demanda de diversos selores da Secretaria do Saude . Tehmarket
Incusenna,  Comercio e Servicos LTDA CXNPJ 21.579.46840001-52 Bradesco (237
A 072109 G 74076 Banco do Rrasil (001) Ag.: §743-2CC; 13
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22 BANCO DO BRASIL
) f FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 23/04/2021

23/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 5:39:39

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 2278-0 CONTA: 00.000.013.371-X
DATA DA TRANSFERENCIA: 20/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 98-600000000
VALOR TOTAL: 8.000,00

*Exxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: TEKMARKET INDUSTRIA E COMERCIO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 5.745-2

CONTA :00.000.013.270-5

Nr. Autenticagdo: F.F1F.F72.029.470.0E7
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