Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-24 11:10:20)

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

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

N° do Empenho:

NOTA DE EMPENHO

4383 /2021 Ordinario Data: 11/06/2021 Pagina 1/1
Credor: 106259 ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Endere¢o: : - CEP. - -
C.N.PJ.: 33.068.320/0001-32 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:1622-5 Conta:203270
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
00 Trahs . 4 7 eVeNCa ole radicaca o encas Transmissiveis -
Prog. Trabalho: 10.304.0008.2.182. Prevengao, Controle ¢ Erradicagdo de Doengas Transmissiveis - COVI N® Liciagio..o.: 512021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 847 IN® NAD Gicomevasnst 4272
F. de Recurso: 43494 154-0 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pliblicos de Saude - 43494 L
N® Convénio:/
Desdobramento: 3(7/0.0\ MATERIAL HOSPITALAR
o e o ~N . /
Dotac¢agAnicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
200 10.074,75 980,00 9.094,75
HISTORIC@®: Aquisi¢do de material\médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados como cosméticos, para atender
a demanda da Secretarty Municipal de Satide no combate ao CORONAVIRUS
ITEM IbTD UN ESPECIFICACAYX VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I /10,00 UNI OXIMETRO - OXIMETRO, TIPO DEDO, FAIXA MEDICAO SATURACAO 98,00 980,00
1 0 A 100%, FAI MEDICAO PULSO ICERCA DE 20 A 250 BPM,
AUTONOMIA SISTHMA | CERCA 24 HORAS, ALIMENTACAO PILHA,
COM ESTOJO. CODIGO BR: 0441981
Loalde é\’“'ega / % [ Total Retengdes: 0,00 | Total Lig. Empenho: 980,00
Empenhisdo Ron: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
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.
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RECIBO

ko N A Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a

N°da Conta

N®do Cheque

importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de

Credor:

ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
C.N.P.J.:

33.068.320/0001-32




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

Exercicio: 2021

95: BARIALYR AT
PN,

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 4272 /2021
Espécie: Data Emissao: 11/06/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106259 - ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREI |processo: /
CNPI: 33.068.320/0001-32 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  4.169/2.021
ENDERECO: , ) B
BAIRRO: CIDADE: - CEP: VBRICIR SR
TELEFONE: 41-3699-4237 E-MAIL: N° Licitagdo:  5/2021
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 55/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicacdo: 04/03/2021
Funcdo: 10 Satide
ID Contrato: 202155
Sub Funcéo: 304 Vigildncia Sanitdria
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/Interv. Obra:/
Projeto/Atividade: 2182 Prevencio, Controle e Erradicacao de Doencas Transmissiveis - COVID Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 4.383/2.021

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 43494 154-0 Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Satide - Estado - exe

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e produtos classificados
como cosméticos, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saide no combate a0 CORONAVIRUS

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias
LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. ]D 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 ap6s entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item [Descricio Unidade [Quantidade|VlIr. Unitario| Vlr. Total
1 107431 |JOXIMETRO - OXIMETRO, TIPO DEDO, FATXA MEDICAO UNID 10,00 98,000 980,000

SATURACAO 1 0 A 100%, FATXA MEDICAO PULSO 1CERCA
DE 20 A 250 BPM, AUTONOMIA SISTEMA 1 CERCA 24
HORAS, ALIMENTACAO PILHA, COM ESTOJO. CODIGO
BR: 0441981 - Marca: IMDK C101A3

Total: 980,00

CTaudio Virgentin
Secretario Municipal de Administracdo

Pag. 1/1

PAULO CESAR MORI
Responsavel pela Elaboracio




[RECEBEMOtS DE ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL| OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NE-e
INDICADA AO LADO. : .

DATA DE RECEBIMENTO IDEN:I;IFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR W Bed

L SERIE: 1
J
Identificagdo do Emitente DANFE CONTROLE POERCO

-y |
R: Graca Aranha, 875, BRCAO 02 Sala A - Vargem

Grande - Pinhais - PR 1 Saida 1

83321020 N°: 893-1

NATUREZA DA OPERAQAO CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros T 41-2106-33.068.320/0001-32-55-001-000.000.893-100.001.187-5 ]
INSCRGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ/CPF PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

9080829318 L M68.32010001-32 b12101 27655174 15/06/2021 14:38:38 J
DESTINATARIO REMETENTE i,

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA Dﬁ;};egm&?‘sg&o
MUNICIPIO DE MARIALVA - PR T 76.282.680/0001-45 ,'12(();1‘-06115 14:38:00
ENDEREGO [ BARRODISTRITO { CEP NA DA SAIDAENTRADA

R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990000 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

Marialva J (44)32321151 J PR J
FATURA s
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

980,00 J 176,40 [ 0,00

VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 ] 0,00 J 0,00 980,00 J -
TRANSPORTADORVOLUMES o s !

RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT. f%ipui'cA VElculo  |uF CNPJICPF
[RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS v 44.914.992/0038-20

ENDEREGO MUNICIPIO , ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL R
RODOVIA CONTORNO LESTE BR-116 14 Sao Jose dos glnha?sl PR [PR ] 9066586828

QUANTIDADE ESPECIE NL) VERACAC PESC BRUTO PESO LlQUIDO
{ 1 IVOLUMES‘ & ) J, 0 T 0 J
COD. PROD. | DESCRIGAG PRODUTOISERVIGD | NCW/SH CST Kfs;‘\cmé;xj GNIDADE | QUANTIDADE | V. UNITARIG | V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI [ ALIQ.CMS[ALIQ. 17T

g . “w}é@' . =
149 OXIEQIRO IMB 15102 PC 10,00 98,00 980,00 980,00 176,40 18,00

CALCULO DO ISSQN-
INSCRIGAO MUNICH

[BASE DE CALCULO ISSQN LVALOR ISSQN

INFORMACOES ADICIONAIS " A ] :: Pedido:228 :: OC:4272/2021 :: End de Entrega:FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO - AV.MARIO
:: Valor aproximado dos tributos 2Q@,31 Federal; 68,60 Estadual; (27.44%) Fonte: GALLO,848 - JARDIM HAMADA - MARIALVA/PR. HORARIO . 8:00/11:30 E 13:00/1 6:30. FONE:(44)3232-
IBPT BANCO BRASIL AG: 1622-5 c;]g: 20.327-0, CEF AG: 1630 OP. 003, C/C 3128- | 1151 :: Nota de Empenho:4.383/2021, NAD:4272/2021, SOLICITACAO:4.169/2021, CONTRATO:55/2021,
6 "Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a | 1D:202155,

credito fiscal de ICMS e IPL." para as vendas do optante do Simples Nacional.

o :
DADOS ADICIONAIS

_ ~ds O (
/ \\;?V\{(Vqﬁ - { \‘}”" L AR, . m—
@LL’“ %QUISIGAO - de acordo com
E o~ 1 H CUNViIE
/Z)U((;/Z,‘_ L] TOMADA DE PREGO
Econcom o
| Q\/f“—(; : CJoispensa  C- D2
Talita P. C. Chierrito L] INEXIGIBILIDADE
Farmacéutica NeOSINDE 1/
CRF: 31704 \;Lﬁb VQ/ B




06/08/2021 GovConta CAIXA

CAIX,

Comprovante de Solicitagdo de Remessa de TED
via GovConta Caixa

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta: 1267/006/00000154-0
Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome 1° Titular: FMS MARIALVA ASSIST
CPF/CNPJ 1° Titular: 08.531.904/0001-55
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A
Conta Destino: 2278/13371-X

Tipo de Conta: 01 - Conta Corrente

Valor: R$ 13.401,83

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Identificacdo da Operacgédo: 95 PAGAMENTO DE SALARIO
Data de Débito: 06/08/2021

Data da Operacgdo: 06/08/2021 - 16:27:20
Codigo da Operagdo: 90026158

CPFs que ja Autorizaram:

077.678.059-05

Esta operacdo sO sera efetivada apds a assinatura de todos os Representantes
Legais.
As assinaturas devem ser inseridas todas no mesmo dia, dentro do horario
limite estabelecido.
A transac@o encontra-se disponivel em Consulta Pendéncias.

Para imprimir o comprovante, utilize a opgdo de impressdo do seu browser.

'RETORNAR ' | CADASTRAR FAVORECIDO

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/transferencia/ted/mesma_titularidade/confirmar.do



£ BANCO DO BRASIL

3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 13/08/2021

13/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:02:52

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: 09/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 195-40000000
VALOR TOTAL: 980,00

****** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITA

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :1.622-5

CONTA :00.000.020.327-0

Nr. Autenticagdo: 2.553.C22.303.041.583

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