Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2021-08-24 16:44:28)

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: 5329 /2021 Estimativo Data: 12/07/2021 Pagina 1/1
Credor: 107351 VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS
Endereg¢o: : - CEP. - -
C.N.PJ.: 19.142.596/0001-92 Insc. Est.:
Orgao: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL e e~ )
N° Licitagdo......... 1 56/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N’ NAD..covvrernnnt 5224
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 L
N? Convénio:/
Dcsdolypwn-m'\,%() 00 MATERIAL HOSPITALAR
Dotacao Initial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
/ 1.173.500,00 304.0606,23 1.520,00 302.546,23
/I'HST(')RIC(): Aquisi¢ao\de Teste Rapido para Detecgao Qualitativa Especifica de Antigenos De Sars - Cov-2 Em Swab Nasal ou
Nasofaringdy e medicamentos utilizados em procedimentos relacionados a Covid 19

\

ITEM  QTD  UN l;‘Sl’I;'C)(‘I(‘,-I('. {0 VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 100,00 UNI TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE 15,20 1.520,00
JARS - COY-2 EM AMOSTRAS DE SWAB NASAL OU NASOFARINGEO.
SENSIBILIDADE SUPERIOR A 90%, ESPECIFICIDADE SUPERIOR A
95%, KIT CQMPLETO CONTENDO NO MINIMO DISPOSITIVO PARA
TESTE, SWAR ESTERIL, DILUENTE E TUBO DE EXTRACAO. POSSUIR
ANALISE SAVISFATORIA EMITIDA PELO INCQS/FIOCRUZ. DEVE
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

P
L‘\'“l de Entregs \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 1.520,00
5 . - SN~—

Empgiiad pot Autorizo a Despesa Acima Discriminada

1 Marialva, de de

Z N4 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

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

ELTON JONES CAPARROZ
Contador CRC/PR N* 050753/0

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:  VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIALI

C.N.P.J.:  19.142.596/0001-92




12 [o¥Ts |

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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 5224 /2021
Espécie: Data Emissao: 12/07/2021 Pagina1l/1
FORNECEDOR: 107351 - VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS Processo: /
CNPI: 19.142.596/0001-92 Insc. Estadual: N°. Solicitagdo:  5.924/2.021
Ei?l?li{(];: :CoéiDADE: - CEP: Musilicis g
TELEFONE: (31)3309-2272 E-MAIL: N° Licitagio:  56/2021
()rgﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE Ne Contrato: 240/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 08/07/2021
hohiggsiad. Bt 1D Contrato: 2021240
Sub Funcio: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvencao: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 5.329/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERCICIO COF
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisicio de Teste Rdpido para Detecgdo Qualitativa Especifica de Antigenos De Sars - Cov-2
Em Swab Nasal ou Nasofaringeo e medicamentos utilizados em procedimentos relacionados a Covid 19

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 Dias

LOCAL DE ENTREGA: Avenida Mério Galo, n°848- Jardim Hamada. Farmacia do Pronto Atendimento. HORARIO
8:00 as 11:30 e 13:00 as 17:00 h.

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

FISCAL DE CONTRATO: -
Ord] Item |Descri¢iao Unidade |Quantidade|Vlr. Unitério VIr. Total
1 108551 [TESTE RAPIDO PARA DETECCAO QUALITATIVA DE UNID 100,00 15,200 1.520,000

ANTIGENOS DE SARS - COV-2 EM AMOSTRAS DE SWAB
NASAL OU NASOFARINGEO. SENSIBILIDADE SUPERIOR A
90%, ESPECIFICIDADE SUPERIOR A 95%, KIT COMPLETO
CONTENDO NO MINIMO DISPOSITIVO PARA TESTE, SWAB
ESTERIL, DILUENTE E TUBO DE EXTRACAO. POSSUIR
ANALISE SATISFATORTA EMITIDA PELO INCQS/FIOCRUZ.
DEVE POSSUIR REGISTRO NA ANVISA. - Marca:
NANOSENS COVID-19 Ag Respi-Strip

Total: 1.520,00

PAULO CESAR MORI ' ’ ~Claudio Virgentn
Responsdvel pela Elaboracdo Secretdrio Municipal de Administragao

~ Pig. 1/1




“RE(:EBI'V\;OS DE VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS (‘ONS’['ANZFES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i NF-e

4LOR TOTAL DA NOTA RS 1 520,00
‘ : A .- N°e 000.001.391
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DE MARIALVA) PEDIDO SERIE: 1
3 000087 i
VITALABE EQUIPAM ENTOS LABORATORIAIS DANFE
| DOCUMENTO
LTDA | AUXILIAR DA NOTA

RUA DESEMBARGADOR CUSTODIO FISCAL ELETRONICA

LUSTOSA, 371 0-ENTRADA CHAVEDERCESSO
Bairro: ITAPOA 1-SAIDA 31210719 14259600 0192 5500 1000 0013 9112 1262 2258
5 BELO HORIZONTE - MG - 31710-630
% Fone: (31)3267-3963 Fax: (31) 'N° 000.001.391 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

v; #G ia be vitalabe01@gmail.com ;SER[E' 1 m;,:izngsnda.govAbr/porlal ouno site da Sefaz
| Mestsnditcinen St ‘FOLHA 1 /1 : i

[NATUREZA DA OPERAGAO L ' ~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 13]2]4243635693 -14/07/2021 12:14:24
| INSCRICAO ESTADUAL i ' 'INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ~ [eNPI/CPF

0022507580089 19.142.596/0001-92

DbSTlNATARlO/Rl:Ml:ThN TE

NOME/RAZAO SOCIAL CODIGO  CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IMUNICIPIO DE MARIAL\/A ()0()209 7(, 282 680/0001-45 14/07/2021 12:09
‘ENDERECO = - - - | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SANTA EFIGENIA 680 iCENTRO 186. 990 000
\MGNICII’IO S [FONE/FAX o | UF  |INSCRIGAO ESTADUAL [HORA SAIDA
IMARIALVA 1(44) 32328383 | PR |

FATURA ~ | FATURA | FATURA 2 ‘ FATURA 3 | FATURA 4 | ;’A'TURAi | FATURA 6 FATURA 7 | FATU’RA 8 FA']:LJRA‘) FATURA 10 |FATURA | IV ‘rFATURA 12 |FATURA 13  FATURA 14 FATURA 13
' NUMERO 001391-1/1 1 ‘ ‘ ‘ ‘ | [ | I
'VENCIMENTO 13/08/2021
\VALOR: . 1.520,00 1

CALCULO DO IMPOSTO

|BASEDECALCULO  |VALORDO ICMS B ‘BASE DE CALCULO ICMSST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. R OO0 LS 0,00 | e 0200 . ) 0,00 | 1.520.00

VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO ‘Descomo ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA

\ 0,00 ; 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 1 0,00 | 1.520,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘ ' T B '

INOME/RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0 - Remetente (CIF) SP - 48.740.351/0001-65
[ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRICAO ESTADUAL
\ROD PRESIDENTE DUTRA KM 222 500 0, KM 217.8 PREDIO A | GUARULHOS SE

| QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA INUMERO ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| CAIXA NANOSENS 18x38x28 1,40 1.40

DADOS DOS P}ODUTOS/SERVICOS ‘

‘ggggf)%o 1DESCRIC[\0 DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘ NCM/SH §CST. ECFOPi UN ‘ QUANT, POk VLgRTL?TTé\L } VSELS%R | scicms | e VALOR - N"‘\:'("”)l

000197 KIT TESTE RAPIDO COVID-19 AG CX COM 25 TESTES 130021590 | 0400 | 6102 | KIT 54000000 380,000000 1.520,00 0,00 0,00 0

CADA - ’\IANOShNS
Vals T Wi
LT: C1223 iﬁ ]l Val l7/04/"022 Qud: 4 n.\ ¥ \ 4N/

*QUIS'CAO Qs dOOde eom
I CUNVITE

Cl TOMADA DE PREAO
CONCORRANCIA

PREGAO o o )i Q

%E]Dlg;ﬁsns;\ (P -4
LIDADE
NSe D

Dra. M

V/)PWW(/,,: 3266
20/0?/;‘,20;2}

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLSCOMI’LEMLNFARE§

| Entrega: AVMARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA

‘Nun*elo(s)do(s Pedido(s): 000087 M St

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OP TAN"I[; l f N‘ ﬁONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPIE
L2

FARMACEUTICA TL\\ )
CRF-PR N© 31.90%

RESERVADO AO FISCO

69‘)0000 IARIALVA, PR

| ISSQN. PERMITE O APROVEITAMENTO DO ORED | MS NO VALOR DE R$ 60,34 CORRESPONDENTE AO
| PORCENTUAL DE 3,97%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC%23/2006. NOTA DE AUTORIZAGAO N°.: 5224/2021.
| DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A -001 AGENCIA Qio -6 C/C: 45.702-7. A ENTREGA DEVERA

| OCORRER NA PREFEITURA DE MARIALVA. N




DECLARAGAO A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA CONSTANTE DO INCISO XI DO ART.
4°
(Redagao dada pela Instrugio Normativa RFB n? 1.244, de 30 de janeiro de 2012) (Vide art. 3° da IN RFB
n? 1.244/2012)

IImo. Sr.
MUNICIPIO DE MARIALVA

A Empresa VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS LTDA, com sede a Rua
Desembargador Custodio Lustosa, Bairro: Itapoé - Belo Horizonte / MG, inscrita no CNPJ sob o
19.142.596/0001-92, DECLARA MUNICIPIO DE MARIALVA para fins de nédo incidéncia na fonte
do Imposto sobre a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro
_ Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da
Contribuico para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n2 9.430, de 27 de dezembro de
1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuicdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional,
de que trata o art. 12 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - Preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissdo, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial;

b) cumpre as obrigacdes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislacao pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora, imediatamente,
eventual desenquadramento da presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacao
dessas informacgdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara,
com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislacdo criminal e
tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei n 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art . 12 da Lei n® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

Belo Horizonte, 14 de julho de 2021.

3

Rua Desembargador Custodio Lustosa — 371, - Itapod — Belo Horizonte / MG, CEP: 31.710-630
CNPJ: 19.142.596/0001-92 — IE: 002250758.00-89
Tel: (31) 3309-2272 - Fax: 3889-2110 - E-mail: vitalabe@gmail.com — www.vitalabe.com.br



SDE Vi?KiAEéEd{JiFKMENTOS L ABORATORIALS LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO B NF—e

HTOT: ' |
TOPAL DA NOTA RS 1.520,00 o ~ L\ 000.001.391

Uf A DE RECEBIMENTS ~_|IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (MUNICIPIO DEMARIALVA) | PEDIDO: | SERIE: 1 g
\000087 e ' =

VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS DANFE
DOCUMENTO |
: LTDA AUXILIAR DA NOTA ‘
RUA DESEMBARGADOR CUSTODIO FISCALELETRONIGA L. _ ~ " .. . Al 1
LUSTOSA, 371 O-ENTRADAF ]| CHAVEDE ACESSO 1
* Bairro: ITAPOA 1-SAIDA 1 3121 0719 1425 9600 0192 5500 1000 0013 9112 1262 2258 |
BELO HORIZONTE - MG - 31710-630 | L AR ]
. Fone: (31)3267-3963 Fax: (31) N N° 000.001.391 | l Consulta de autentlcldade no portal nacmnal da NF -e 1‘
& e T vnta]abeOl@gmall com SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 1
!quimmnuwxlgumﬂuu FOLHA:1/1 Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO TR ‘
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131214243635693 - 14/07/2021 12:14:24 ;
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. <CNPJ / CPF ST &
0022507580089 A : “ t19'142'596/0001'92 :
L L e v B s e . ! e e S -~ = SRR .. . s i =
DESTINATARIO/REMETENTE e, ) e s
NOME /RAZAO SOCIAL : CODIGO CNPJ/CPF DATA DA EMlSSAO l
MUNICIPIO DE MARIALVA 000209 76 282.680/0001-45 14/07/2021 12:09
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP &t |DATA DA ENTRADA/SAIDA |
R SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86.990-000 g ‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA ;
MARIALVA (44) 32328383 PR : |
lFATl‘]R',:\_ - i FATUR;\“IJ FfTURAtZ FATURA 3 [ FATURA4 | FATURA S FATURA 6 | FATURA7 [FATURA® [ FATURA9 [FATURA 10 FATUM i1 [FATURA 12 | ExTURA 3 IFATUli'A'M [FATURA 15
NUMERO: | 001391-1/1 ! ! | ‘ \ ‘ ‘ ;
VENCIMENTO: - | 131082021 | ‘ | ’ 1 1 ‘ ? 1 i
viton, SHCIEE e | | I | DERA NN T A S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO “[VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1. 520 OO \
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o T R T e
INOMERAZAO SOCIAL " IFRETEPORCONTA [ cODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO | UF | CNPUCPF
BRASPRESSTRANSPORTES URGENTE‘" LT DA 0 -Remeteme(ClF) ; Sp '48.740.351/0001-65
ENDERECO 'MUNICIPIO ' . " UF INSCRICAO ESTADUAL 1
ROD PRESIDENTE DUTRA KM 222 500 0 KM217.8 PREDIO A 'GUARULHOS SP i |
| QUANTIDADE ESPECIE 25 }VMARCA ' ~ [NUMERO " egsosruro ]bi«iédiidﬁiﬁd e <‘
| CAIXA NANOSENS 18x38x28 1,40 1 1,40

DADOS DOSPRODUTOS/SERVICOS

!gggg%‘.’m }DESCRICF\O DOS PRODUTOS/SERVICOS ewsst | st | cror| un | quant, el VLR TOTAL | Vst {4BC 1CHS ! NALOK 1 VASL'?R Emw?suqm |
00197 | KIT TESTE RAPIDO COVID-19 AG CX COM 25 TESTES 30021590 | 0400 | 6102 | KIT ©%2,000000| 380,000000 1,520,00 000! 000 ! 1 0
i ICADA NQNOFE_N e e, l I ‘t i ; \
b jumciasBREANI V?'..'J’Q“/zo?,... st | ik JOQU i | ‘ ! |
: s : ST IS e, YOO Lo
: C
Banco dlo Brasil 7 QUiSIQAO Ta aoordo
AN \‘ K =
. > Brasil S/A - 001 MJ L S 1 HcT:uN\m 5 s
iéncia: 16.30-0 Cic:45.702.7  AG: 717 jge mmmwm
6 C/(., 29813 6 ] DISPENSA G e
lNEX|G|Bﬂ-

Nogb ~{ DE___._J..—-—I-—-——

. o ogm———

it

e

T3 ..,.«4-&%1—0-',.‘-’

a7

TTRESERVADO AOFISCO ' B

o - ! MG
"/)~ @'M 3266 S FARMACEUT!CA

20 /Oﬂf /Q_OQj CRF-PR N© 31.90%

DADOS ADICIONAIS L

INFORMACOES COMP L,EM ENTARES
Entrega: AVMARIO GALO, 848, JARDIM HAMADA, 86990000, MARIALVA, PR
“Nimero(s) do(s) Pedido(s): 000087 : : !
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO 1 CREDITO DE R
ISSQN. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 60,34 CORRESPONDENTE AO
PORCENTUAL DE 3,97% NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123/2006. NOTA DE AUTORIZAGAO N°.: 5224/2021.
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A - 001 AGENCIA: 1630-6 C/C: 45.702-7. A ENTREGA DEVERA
OCORRER NA PREFEITURA DE MARIALVA.
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BANCGO DO Braci Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780

Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios

Loten’: 175/2021
Data: 05/08/2021

Conta Creditada VITALABE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agencia:  1630-6
Conta: 45702-7
Valor Pago:  1.520,00

N°Autenticagio: FCC78F2097165382


http://www.tcpdf.org
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