Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-25 11:10:39)

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: 5267 /2021 Ordindrio Data: 08/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 105899 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Endere¢o:  Comercial: Avenida Ladislao Gil Fernandes, 10 - - C.E.P. 86870000 - Ivaipora - PR

C.N.PJ.: 32.635.445/0001-34 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:0633-5 Conta:38622-7

Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
rog. Trabalho: .2.050. E ATENCA ASIC
Prog. Trabalho: 10.301.0008.2.050. PROGRAMA DE ATENCAO BASICA N® Licitagio.......: 46/202 1
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 242 N° NAD...covvrerat 5155
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Pibl 31494 .
) N° Convénio:/
Desdobramento: 10 00 MATERIAL ODONTOLOGICO
Dotagio Inici Saldo Anterior Valor Saldo Atual
368.500,00 1 232,731,95 1.980,00 230.751,95
HISTORICQ Aquisi¢do de matdgiais odontoldgicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Marialva - PR

Fonte:31494
C/C: 624016-4
ITEM / QTD UN  ESPEC IFICAC-I‘() VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
900,00  UNII ;\'IASC'ARA HOSPRTALAR - PFF2/N95 2,20 1.980,00
I\/IAS('ARA/, REBPIRADOR, N 95, FILTRO  MECANICO DE
TNT(PARTICULA. 0,IMICRON), DUPLO SISTEMA DE TIRAS
ELASTICAS, 4 CANIADAS(C/FILME),SEM VALVULA,CLIPNASAL
. G GO: BR0298338

Local de E\“'eg“ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.980,00
Empenhado por: U Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\/ PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se a0 favorecido o valor acima especificado. proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. R awnilie Prefeito Municipal
Marialva, de de
R 1

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA
Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da PREFEITURA DE MARIALVA, a
Banco importancia especificada acima em moeda corrente do pais.

Marialva, de de
N® da Conta

N“do Cheque

Credor: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(
C.N.P.J.: 32.635.445/0001-34




IDENTIFICAQAO DO EMITENTE T D AN FE
oo ‘ Documento Auxiliar da
': 4 NOTA FISCAL ELETRONICA
= 0- ENTRADA
* 1 CHAVE DE ACESSO
Hospitalar e Farmacéutica 1- SAIDA 4121 0732 6354 4500 0134 5500 1000 0035 1512 0012 1909
N2 000.003.515 ] ]
VALE &OTEgg'EA%EGﬁEgggggsggEzDl1%°foE ggfgﬂ'gkfz%?ﬁgmﬂ' SER‘E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" IVAIPORA-PR - 87.870-000 - (43) 3472-1605 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
val hotmail.com Pt FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO ] PHOfOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERCADORIAS 141210158310933 23/07/2021 11:39:00 . :
INSCHICAO ESTADUAL INSC EST.DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

908.12271-25 32.635.445/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

'NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 23/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 ‘. o CENTRO 86990- OOO 23/07/2021
[ MUNICIPIO - BT FONE/FAX i Nsc‘nT;Ao EsrADUAn I T ﬂORA DESAIDA . -
MARIALVA 5 G i (00)0000-0000 i 11 38 39
‘FATURA/DUPLICATA P S s A

001 22/08/2021 'R$ 1.980,00 e
CALCULODOIMPOSTO ik e e e R 4 T - . . gie iy ey . : !
sASEDEcALcuHODolqu \ A V‘AL?R.\Q?‘!?!IS: MEE,'B" pgx,’gt;ll,‘qzl)o!lwssuasnrum,io VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR-APROXIMADO DOS TRIBUTOS *++" ' ‘ﬁLOHTOTAL‘DOS’FRDDUTOS LI
0, L7 0 00 1605 0,00 0,00 v 40887 v etel - 1.980,00

VALOR DO FRETE [ VALORDO'SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI * '+ * R AT VALOR TOTAL DA NOTA-

; -0, OO ' O 00 0,00 0,00} .- . i k] 1.980,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS TAT 2 D) i o D F1 L2 3 1 T
RAZAO SOCIAL 3 FRETE POR CONTA CODIGOANTT "~ ™~ ™| PLACA DO VEICULO ™| UF ~ ~ [ CNPJICPF~ ™~ i PR

A 0-Rem (CIF) 23G90 BAREES 13 0
ENQERgcq MUNICIPIO R ) T T TUF INSCRIGAO ESTADUAL ~ * 3 o
QUANTIDADE | ESPECIE ot . | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO P‘mnq
OLUME

DADOS DO PRODUTO/SERVICO . A (Y] . ) : P
ot DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NowsH | csosn | crop | uwip. [ auaNT. | (Xitme | YoraL A B v v
6792 MASCARA HOSPITALAR PFF2/N95 --SEM VALVULA CLIP [90183219{0102|5102| UN [, 900| 2,20 1.980,00|. 0,00 -0,00{. 0. 428,87
e NASAL! PROTECTME fi :

»«QU\S!QAO__ “o dw'"

AL BoN
CALCULO DO ISSGN i
|WCRIOAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS
lNFoHMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

5397 - CLINICA ODONTOLOGICA

ENDERECO DE ENTREGA: RUA JOAO MARTINS TOSTA SOBRINHO , 454 - JARDIM
PARAISO - MARIALVA - PR -

VAL. APROX. DOS TRIBUTOS FEDI FEDERAIS R$ 428 87 ESTADUAIS R$ 0,00. Total: R$
428,87. Fonte: IBPT.

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO | @‘(\0
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 ¢ | <) ‘\0;-}3
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 C/C 38.622-7 - CAIXA a&g doriet
ECONOMICA AG 3627 C/C 935-2 OP 0

oo 0 ‘E'éf

>




Demonstrativo Carta Eletronica

Numero da NFe:

Chave da NFe:

Sequencial CCe:

Razao/Nome:
CNPJ / CFP:

Inscrigdo:

26/07/2021

VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

AV LADISLAO GIL FERNANDEZ, 10 - JD BELO HORIZONTE
IVAIPORA PR

Telefone: 4334721605
e-mail: valehospitalar@vhospitalar.com.br

CNPJ: 32.635.445/0001-34 IE: 9081227125
3.515
41210732635445000134550010000035151200121909
)

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
76.282.680/0001-45

Informagoes da Corregao:

ALTERA-SE O NUMERO DE VOLUME DE 0 PARA 1 VOLUME



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

795

- > %8
&% Exercicio: 2021

SOLICITACAO DE DESPESA | 5397/2021

Espécie: Ordinario Data de Emissao: 06/07/2021 Pagina 1/1

Fornecedor: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
CNPJ: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual:

Enderego: Avenida Ladislao Gil Fernandes, 10

Bairro: Jardim Novo Versalhes Cidade: Ivaipora - PR CEP:86.870-000
Telefone: (43) 3472-1605

Orgio: (7 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Processo: /
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Modalidade: Preaiio
Fungéo: 10 Saide i

N° Licitagio: 461712021
N° Contrato: 193 /2021
Termino: 15/06/2022
Data Publicagdo: 16/06/2021

Sub Funcéo: 301 Atencao Bdsica
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM
Projeto/Atividade: 2050 PROGRAMA DE ATENCAO BASICA
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO

Desdobramento: 10 MATERIAL ODONTOLOGICO Homologagdo:  14/06/2021
SubDesdobramento: 00 ID Contrato: 2021193
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das Acdes ¢ Servigos Piblicos de Sa | Subvengao: /
Recurso: Proprio Céd. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 242 Convénio N°%: / Empenho: 5267

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais odontologicos 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. Horério: 8:00 as 11:00 e de
13:00 as 16:00 h

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

Lote Ord. Item Descri¢io Unidade Quantidade VIr. Unitério Vir. Total
145 1 105786 MASCARA HOSPITALAR - PFF2/N95 UNID. 900,00 2,2000 1.980,00
MASCARA, RESPIRADOR, N 95.FILTRO MECANICO
DE TNT(PARTICULAS 0,IMICRON), DUPLO SISTEMA
DE TIRAS ELASTICAS, 4 CAMADAS(C/FILME),SEM
VALVULA,CLIP NASAL
. CODIGO: BR0298538

Total: 1.980,00
Tramite de Aprovacao de Solicitacdo 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 Licitagcao Cargo:
Matricula: Matricula:




£ BANCO DO BRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 10/08/2021

10/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:52:17

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: 06/08/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 176-34000000
VALOR TOTAL: 1.980,00

*x & x %% TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDI

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.633-5

CONTA :00.000.038.622-7

Nr. Autenticacdo: F.3AF.E8C.4B4.E3C.4EF

39

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
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