Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-05-04 15:55:08)

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: 2669 /2021 Ordindrio Data: 08/04/2021 Pagina 1/1

Credor: 107023 CMOS DRAKE DO NORDESTE 5.A
Endereco:  Comercial: AVENIDA REGENT, 600 - - C.E.P. 34018000 - Nova Lima - MG
C.N.PJ: 03.620.716/0001-80 Insc. Est.:

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Proc. Dispensa

Prog. Traballio: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N° Licitagio

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 201
F. de Reeurso: 1303 SAGDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303

Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N" NAD it 2706

N* Convénios/

Dotagio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,00_ 693.734,69 8.640,00 685.094,69

HISTORICO: Aquisigio as de desfibrilador, canetas porta eletrodos para bisturi elétrico, eletrodos para bisturi elétrico e adaptador para
canetas de bisti elétrico, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagdes discriminadas no Termo de Referéncia

ITEM ‘d TD UN  ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO VLR, TOTAL

1 /500 PAR PA PARA DESFIBRILADORINFANTILPA PARA DESFIBRILADOR, TIPO 576,00 2.880,00
EQUIPAMENTQ:EXTERNO AUTOMATICO - DEA, MODELO:TIPO
ELETRODO, A ESIVA, TAMANHO:INFANTIL, APRESENTACAO :PAR,
COMPATIBILIDADE:C COMPATIBILIDADE ESPECIFICA.
ESTERILIDADE:DESCARTAVEL(CODIGO BR0O453772). AS PAS DEVEM
SERCOMPATIVEIS COM DESFIBRILADORCMOS DRAKE F7988W/CM

21000 PAR PA PARA DESFIBRILADOR ADULTO PA PARA DESFIBRILADOR, TIPO 576,00 5.760,00
CQUIPAMENTO:EKTERNO  AUTOMATICO - DEA, MODELO:TIPO
ELETRODO, ADESIVA, TAMANHO:ADULTO, APRESENTACAO: PAR,
COMPATIBILIDADE:C/ COMPATIBILIDADE ESPECIFICA,
ESTERILIDADE:DHSCARTAVEL(CODIGO BR BR0453771).
AS PAS DEVEM $ER COMPATIVEIS COM DESFIBRILADOR CMOS
DRAKE F7988W/C!

Local de Entrega \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 8.640,00
Empenhafo por: \./ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de

\ / PAULO CESAR MORI

PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO

Pague-se wo favorecido o valor acina especificado, proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI

nota de empenho. Prefeito Municipal

Marialva, de de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
FLTON JONES CAPARROZ Sue. Mun: Finaners CRO PR G67844/0%
Contador CRC/PR N° 050753/0 Se; Mun Finanses EROTRUGIEOS

I RECIBO
Recebi(emos) da tesourarin da PREFEITURA DE MARIALVA, a
importincia especificada acima em moeda corrente do pais.

Banco

Marialva, de de

N”da Conta

N®do Cheque

Credor: CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A
C.N.PJ: 03.620.716/0001-80
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PREFEIT!URA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45
Estado do Parand

Exercicio: 1021

NOTA DE \UTORIZACAO DE DESPESA |  2706/2021

Espécie: Data Emissiio: 08/04/2021 Pigina 1/1
FORNECEDOR: 107023 - C\' DS DRAKE DO NORDESTE S.A Processo !
CNP.J: 03.620.716/0001-80 Insc. Estadual:

N* Soliitagho 299372021
ENDERECO: AVENIDA REG! NT, 600

BAIRRO: ALPHAVILLE - LA OA DOS INGLESES CIDADE CEP:34.018.000 [Modaldade  Dispensa

TELEFONE: (31)3387-6994 | -MAIL: N'Lictaggo. 152021
Orgio: 07 SECF ! TARIA MUN. DE SAUDE N*Contrate: 9872021
Unid. Orgamentdria: 07.002.  FUNI ) MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacio: 31032021
2 10 sau
Fonghosd Sae ID Contrato: 202198
Sub Funyile: 302 Aswis wia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUT © NINGUEM FICASEM Loc /Intesv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2052 ASSI' ENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Cixl Bem
Nat, da Despesa: 3.1.90.30. MATT t1AL DE CONSUMO Subvenglo: /
Desdobramento: 36 MAT! 2IAL HOSPITALAR Empenho: 2,669/2.021

SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SAUD! - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 13%) - EXERC/ 10 COR
Recurso:

Contrapartida: Naw Convénlo N°.: /
JUSTIFICATIVA: Aquisigio de pds de desfibrilador, canetas porta eletrodos para bisturi elétrico, eletrodos para
bisturi elétrico ¢ adaptador pra canetas de bisturi elétrico, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e
especificagdes discriminadas no ‘ermo de Referéncia
PRAZO DE EXECUGAO/ENTR} GA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: FARM ' CIA MUNICIPAL. AVENIDA MARIO GALL.O N°848. DIAS E HORARIOS DE
ENTREGA: SEGUNDA A SEX A DAS 8-12 HORAS E DAS 13-17 HORAS. (DIAS UTEIS)
FORMA DFE. PAGAMENTO: no - -azv de 30 dias apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO:
Ord] Item [Descricio Unidade jQuantidade|Vlr, Unitdrio]  Vir. Total
I 108197 |PA PARA DESFIBRIL \DOR INFANTIL PA PARA PAR 5.00 £76,000] 2 880,000

DESFIBRILADOR, T/ "0 EQUIPAMENTU EXTERNO
AUTOMATICO - DE. MODELO:TIPU ELETRUDO,
ADESIVA, TAMANH  INFANTIL, APRESENTACAO ‘PAR.
COMPATIBILIDADE '/ CUMPATIBILIDADE ESPECIFICA.
ESTERILIDADE DES'ARTAVEL (CODIGO BRO453772) AS
PAS DEVEM SER CC “PATIVELS COM DESFIBRILADOR
CMOS DRAKE F79§* W/ICM - Marca: CMOS DRAKE
F7988W/CM

108196 [PA PARA DESFIBRIL DOR ADLULTO PA PARA PAR 10,00 £76,0001 5,760,000
DESFIBRILADOR, T'1 O EQUIPAMENTO:EXTERNO
AUTOMATICO - DE.. MODELO:TIPO ELETRODO,
ADESIVA. TAMANH ADULTO, APRESENTACAQ: PAR,
COMPATIBILIDADF - / COMPATIBILIDADE ESPECIFICA.
ESTERILIDADE:DES. ARTAVEL (CODIGO BR BRO453771)
AS PAS DEVEM SER 'OMPATIVEIS COM DESFIBRILADOR

MUS DRAKE F798° ¥/CM - Marea: CMOS DRAKE

ra

FT988W/CM
Total: 8.640,00
1Y
E'\ -
PAULO CESAR MORI Claodio Virgeatin
Responsdvel pela Elaboragao Secretdno Municipal de Administragdo
Pig. /1
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T
DATA DE RECEBIMENTD IBENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢
N® DO0.031.271
SERIE 1

CMOS L DANFE
——‘_‘*’“ l). il g -']' -
L seumento Auxiliar da
DRAKE NOTA FISCAL
Identificagio do emitente: ELETRONICA
CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A . CHAVE DE AT
Avenida Regent, 600 Sala 203 1-SADA 1 3121 0403 6207 1600 0180 5500 1000 0312 7110 0718 8806
Alphaville Lagoa dos Ingleses - Nova Lima / MG
CET: 34000-000 N 00.031.271 Consulta de  autenticidade no portal  nactonal da NF-¢
TEL: (31) 3547-396Y SERIFE 1 wwwonle tazenda. gov br/portal  ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE LSO
Venda de producao do estabelecimento, destinada a nao contri 1312141096710-44 12/04/2021 13:47:21
INSCRICAD ESTADUAL | 1MSC EST SURST TRIBUTARID CNPJ
062.234.338/0154 03.620.716/0001-80
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAD SOTIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 12/0472021
ENDERECOD = 3 HAIRRO  DISTRITH CEP AT A ENTRADA SATDA
Rua Santa Efigemia. 680 Centro 86990-000 12/04/2021
NUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRICAD FSTATATAL HORA DE SAI0A
Manalva PR 13:49:00
ATURA
(1]} 1205/2021 8.640,00
CALCULD DO IMPUSTO
BASE DE CALCULO DO OCMS VALOR DX 1EMS RASE DE CALCULO DO [OMS SUBRTITUICAD VALOR DO LEMS SURSTITUIGAC VALOR TOTAL TOS PROTAITOS
8.640.00 1.036.80 0.00 0.00 §.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR SAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TCTAL DANOTA
0.00 0,00 .00 0.00 640,00 864000
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGH ANTT PLACA DO VEICULO i
JAMEF TRANSPORTES - 20.147.617/0011-13 00— Remetente 20.147.617/0011-13
ENDERECD MUNICTO UF | INSCRESAC ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA . 2700 - PAVUNA Rio de Janeiro RJ ISENTO
QUANTIDADE ESPROCIR MARD '\ NUMERACAG PESQBRLTO PESO L0
1 CAIXA CMOS DRAKE
BADUS DO PRODUTO | SERVICOS
Col MRoD DESCRICAD DO PRODUTO / KERVICOS NOM 8T CFOF 1 Qi V. uNIT V. TOTAL BCICMS Vo ICMs Vi T :\:‘:IM-IH
LT49131 'A% DE CHOQUE ADESIVAS - ADULTA LU b e A | 8107 | 1 100000 5333533 53133 3. 760,00 it 12667 10N 00
CHECTOR 4 VIAS - FIOsWIOM - COMECTOR
LT4s14 0| g ] ] (EM 5000, 31 3333 L) 2133y VL0 G
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h 3 Teve 5’ s P :
BANCO DO BRASIL Autenticac¢io de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéneiaz ;. 22780
Conta: 9431-5  Conta Saide - Recursos Proprios
Loten®: 102/2021

Data: 27/04/2021

Conta Creditada CMOS DRAKE DO NORDESTE S.A
Banco: | BANCO DO BRASIL S A,
Agéneia: 2350-7
Conta:  107828-3

Valor Pago:  8.640,00

N'Autentieagiio: 20A01B62DBS06K3Y
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