Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:14:52)

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

Rua Santa Efigénia, 680 Centro (44) 323%—8383 - CEP 86990-000

NOTA DE EMPENHO

N’ do Empenho: 5260 /2021 Ordinario Data: 08/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 100733 MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITA
Endereco: - C.E.P. - Maringd -
C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2768-5 Conta:13845-2
Orgiao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N® LiCtaa0.von . 462021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
N° NABD:ssisiensd 5153

Reduzido: 242
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 6240106-4 - Bloco de Custeio das Agoes ¢ Servigos Publ 31494

Desdobramento: 10 00 MATERIAL ODONTOLOGICO

N° Convénio:/

Dotacio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
368.500,00 248.651,52 9.470,00 239.181,52
HISTORICO: de materiais odontologicos, materiais odontologicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude de

Marialva -

Fonte : 31494

C'C6240106-4

ITEM ([lTI) UN ESPE('II"IC\CA.() VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
1 200,00 CAI LUVA DE OCEDIMENTO NAO CIRURGICO TAMANHO P, 47,35 9.470,00

FABRICADA KM LATEX DE BORI’{ACHA NATURAL. LISA,

LEVEMENTE PULVERIZADA COM PO BIO-ABSORVIVEL, NAO

ESTERIL, AMBIDESTRA DE PUNHO COM BAINHA. 50 PARES

Local de t“ “F“ Total Reten¢des: 0,00 | Total Liq. Empenho: 9.470,00
Empenhado poy: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
e 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

AIEBRECO,

pusem—
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| i Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
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do Cheque

Credor: MEDILAR IMPORTACAOQ E DISTRIBUICAO DE P
C.N.P.J.:  07.752.236/0001-23




RECEBE2ICS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000668888
SERIE 1

-+ Identificacdo

PRODUTOS
ES SA

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE

MEDICO HOSPITAR

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIGRANTE Cep:96880-000

Fax : 55-51-37187600

medlive @medlive.com.br - www.medlive,com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

0-ENTRADA B

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43210707 7522 3600 0123 5500 1000 6688 8811 0024 6691

N. 000668888
SERIE 1
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143210151092708 28/07/2021 08:03:30-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0990541582

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE MARIALVA

CNPJ/CPF
76.282.680/0001-45

DATA DE EMISSAO
28/07/2021

ENDERECO
R SANTA EFIGENIA, 680

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP

86990-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
MARIALVA

FONE/FAX
4432328383

UF
PR

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
27/08/2021
9.470,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(CA35401) LATEX BR

IN.: 7896775364415 -REG. M

Apey

LOTE: PR203 - DT.VALID: 30/04/24 - GT

. S.: 001
0182420009 - FABRICANTE: LUVIX COMERC
10 IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.

ST i R i

OUISIGAQ - 8 acorde

CuNVvitE
Ofgm;»uem
= C

RS

S‘.‘é’m« - R—

1.1

ety 4 LI T WS

9.470,00 1.136,40 0,00 0,00 9.470,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.470,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 VOLUME 120,000 120,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
(COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. - " |NcMssH | ST | CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS V.IPI AICMS  |A.IPI
12971 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151900 |000|6108 |[UN| 20.000,0 0,47350  9.470,00 9.470,00 1.136,4 0,00 12.00% 0.00%

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143210151092708
Vendedor: LICITACOES / CONTRATOS

Contrato: PE 46/2021-4

do remetente: R$ 0.
Prezado Cliente,

descrita no verso do conhecimento de frete.

ENTREGA: CLINICA ODONTOLOGICA RUA JOAO MARTINS TOSTA SOBRINHO 454 JD PARAISO MARIALVA{
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 4044-4, C/C 13845-2 Numero do Empenho: 5395/2021

Pedido(s): 405849 Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2729.25 (28.82%). Fonte: IBPT. Valor
do ICMS relative 20 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
ICMS Interestadual paa a UF de destino: R$ 568.20. Valor do ICMS Interestadual para a UF

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita qu‘bf&ar;.‘.}v
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

”

|Jou)

<
e
—)

Paliicia )
Ge-#iite da Pdorkaio:
a-FR

(20

RESERVADO AO FISCO

S2a54n0
‘4

AC[eN



PREFEITURA DE MARIALVA
CNPJ: 76.282.680/0001-45

Estado do Parana
Exercicio: 2021
SOLICITACAO DE DESPESA | 5395/2021
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 06/07/2021 Pagina1/1
Fornecedor: 100733 - MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPIT,
CNPJ: 07.752.236/0001-23 Insc. Estadual:
Endereco: ,
Bairro: Cidade: - CEP:
Telefone:
Orgao: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentdria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Pregio
Funcio: 10 Saide .
N° Licitagdo: ~ 46/2021
Sub Funcao: 301 Atengao Bdsica
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM N Contamar ISz 2]
Termino: 15/06/2022

Projeto/Atividade: 2050 ~ PROGRAMA DE ATENCAO BASICA

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Data Publicagéo: 16/06/2021

Desdobramento: 10 MATERIAL ODONTOLOGICO Homologago:  14/06/2021
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2021187
Fonte de Recurso: 31494  BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Piblicos de Sa | Subvengdo: /
Recurso: Préprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 242 Convénio N°.: / Empenho: 5260

JUSTIFICATIVA: Aquisicdo de materiais odontolégicos, materiais odontolégicos para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saide de Marialva — PR

Fonte : 31494

C/C 624016-4

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Clinica odontologica. Rua Jodo Martins Tosta Sobrinho, 454. Jd Paraiso. Hordrio: 8:00 as 11:00 e de
13:00 as 16:00 h

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apés entrcga da fatura

Lote Ord. Item Descri¢do Unidade Quantidade Vlr. Unitério Vlr. Total
1 1 104111 LUVA DE PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO CAIXA 200,00 47,3500 9.470,00
TAMANHO P, FABRICADA EM LATEX DE BORRACHA
NATURAL, LISA, LEVEMENTE PULVERIZADA COM
PO BIO-ABSORVIVEL, NAO ESTERIL, AMBIDESTRA
DE PUNHO COM BAINHA. 50 PARES

Total: 9.470,00
Tramite de Aprovacdo de Solicitacao de Despesa
Etapa: ELABORADO E OU CORRIGIDO Etapa: SECRETARIO E OU DIRETOR
Data: 06/07/2021 Data: 06/07/2021
Patricia Sasano JOSE ORLANDO BENEDETTI VILLA
Cargo: Gerente de Odontologia Cargo:
Matricula: Matricula:
Etapa: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO Etapa: APROVADO PELA SECRETARIA DE FINANCAS
Data: 07/07/2021 Data: 07/07/2021
Thiago Medeiros Pinto BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Cargo: Diretor de Licitagao Cargo:
Matricula: Matricula:




2 BANCODO BRASIL
) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 24/08/2021

24/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:56:29

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: 20/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 210-80000000
VALOR TOTAL: 9.470,00

*rxxxx TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PROD. MEDICOS

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.044-4

CONTA :00.000.013.845-2

Nr. Autenticacao: 5.F65.F7D.660.749.876

14

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


http://www.tcpdf.org

		2021-09-03T15:14:52-0300
	Marialva - PR - Brasil (2021-09-03 15:14:52)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




