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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho:

10017 /2021 Ordinario Data: 29/11/2021 Pagina 1/1

nota de empenho.

Credor: 107239 DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Enderego: : - CEP. - -
C.N.P.J.:  19.316.524/0001-14 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:132-5 Conta:724-2
Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregdo
Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® LiCiaga0.nt 46/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 263 N® NADueerirennst 9804
F. de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Pabl 31494 L
N° Convénio:/
DesdobWNO MATERIAL HOSPITALAR
Dotac¢do Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
300.000,00 89.600,73 7.250,00 82.350,73
A—IIST()RICO: Aquisi¢do de materiais odontologicos, materiais médicos/hospitalares e medicamentos para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Salide de Marialva - PR
ITEM QTD UN ESPECIFqu cdo VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 100,00 UNII ESFIGMOMA (:)METRO ADULTO - CIRCUNFERENCIA 24-30 ) 72,50 7.250,00
ESFIGMOMANOMETRO, ANALOGICO, ANEROIDE, DE BRAGO, ATE
300 MMHG, BRACADEIRA EM TECIDO, FECHO EM VELCRO, ADULTO
. CODIGO: BR0432471
Y
L9gal de Eniee Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 7.250,00
q P
EmpW N Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
! VICTOR CELSO MARTINI

Pague-se ao favoreqi(fé;jqe\ézélﬁrugfi‘glwggm@%ﬁg@ﬁ,}rovenieme, desta

Prefeito Municipal

i te Marialva !
é Maﬁglv’a, : de de
z | & Lel 5

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
RECIBO

Banco

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

N° da Conta

Marialva, de de

N°do Cheque

Credor:
C.N.P.J.:

DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
19.316.524/0001-14




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9804 /2021
Espécie: Data Emissdo: 26/11/2021 Paginal1/1
FORNECEDOR: 107239 - DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS Processo: /
ggg;ﬂ{'gég”‘“ 0001-14 Insc. Estadual: Ne. Solicitagio:  10.969/2.021
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregao
TELEFONE: (54)3523-1104 E-MAIL: N° Licitagio:  46/2021
()l‘gﬁo: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 192/2021
Unid. Or¢amentaria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 16/06/2021
Funcio: 10 Satde
Sub Funcdo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1D Contrato: 2021192
Programa: 0008  SAUDE NINGUEM FICA SEM Lo /Intery. Obea:
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengao: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 10.017/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 31494 BB/C.C. 624016-4 - Bloco de Custeio das A¢oes e Servigos Publicos de Satidc
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢do de materiais odontolégicos, materiais médicos/hospitalares e medicamentos para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: Dias
LOCAL DE ENTREGA: AV MARIO GALLO 848. JD 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{ Ttem [Descri¢io Unidade |Quantidade|Vlr. Unitdrio VIr. Total
1 103482 |[ESFIGMOMANOMETRO ADULTO - CIRCUNFERENCIA UNID. 100,00 72,500 7.250,000
24-30

ESFIGMOMANOMETRO. ANALOGICO, ANEROIDE, DE
BRACO, ATE 300 MMHG, BRACADEIRA EM TECIDO,
FECHO EM VELCRO. ADULTO

. CODIGO: BR0432471 - Marca: CBEMED P.A MED

Total: 7.250,00

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administracio

Pag. 1/1

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE.
Responsdvel pela Elaboracao
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RECEBEMOS DE DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/12/2021 VALOR TOTAL: R$ 7.250,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARJALVA - AVENIDA
ﬁARIO GALLO, 848 - FARMACIA CENTRO.MARITAT VA-PR

. 0
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . 099'003'380
» Série 001
~

-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

f —
T DANFE
Documento Auxiliar da Nota
R Fiscal Eletronica
U DeltaShO DELTA SHOP - DIST. DE PROD. HOSP. LTDA

0-EN
RUA GOMERCINDO PAGNUSSAT, 150 | | - chfooe CHAVE DE ACESSO

Dist Prod Hospitalares Ltda CENTRO - 99740-000
BARAD DE COTEGIPE. RS Fane/Fax: 5435231104 N°. 000.003.380 4321 1219 3165 2400 -01.14 5500 1000 003?? 8019 1959 8114
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO )
_ VENDA INTERESTADUAL 143210251853349 - 01/12/2021 15:54:23
ENsccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
1700009114 19.316.524/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO
[PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA [ 76.282.680/0001-45 01/12/2021 ]
ENDERECO [BATRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AVENIDA MARIO GALLOQ, 848 - FARMACIA CENTRO 86990-000 01/12/2021 ]
[MUNIC!WO UF ro.\"e /FAX {mscnrc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ’
MARIJALVA PR 4432321151 12:52:23
FATURA /DUPLICATA
[Nu.m, 001
Vene. 29/12/2021
Valor RS 7.250,060
CALCULO DO IMPOSTO
{B ASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO TCMS Imss DE CALC. ICAfS SAT.JVALOR DO (CMS SUBST. [ V. TMP. mWORTAc:\B[V. ICMS UF REMET. 1\'ALOR DO FCP [VALOR DO PIS {v. TOTAL PRODUTOSJ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 7.250,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI | V. ICMS UF DEST. I\: TOT. TRIB. VALOR DA COFINS Iv. TOTAL DA NOTA j
[ 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 2.243.88 0,00 7.250.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL IFRBTE POR CONTA Icc')mco ANTT F’LACA DO VEICULO E’F [CNPI/ CPF 1
ALFA TRANS. EIRELLE (0) Emitente | 82.110.818/0008-06
ENDERECO [MUNICI'PIO [UF INSCRICAQO ESTADUAL
[RUA FREDERICO AUGUSTO RITTER, 8001 CACHOEIRINHA RS 1770155187
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 L CAIXA [ CAIXA l 100.0660 [ 30,000
QADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH 0/CSOSN eros| ©m | quavw | VALOR | VALOR IBCALC] VALOR | alln
ESFIGNOMANOMETRO ARTERIAL PRETO
PA2006 NYLON ADULTO FECHO VELCRO PA MED 90211020 0102 6102 UN 100,0000{ 72,5000(.250,00 0,00 0,00| 0,00
_______________ CBEMED oo e
.4 r« !
! A ) N 1 -4 ’.. %
P A A A MOMAN T MO
Vo MO N NOIRYY Y  AUiSek
SICAD - delacordio cnbe
O convire dejacordo com:
CONCORREN
! PREGAG CIA
DISPENSA | 0. 19 4 [
(Vi | ’\'\{!E_X GIBILIDADE.L =
etlt V™ Ne_M
\ de 580g¢e —bLid] Ip ENX 1nGles |
§37INT A A%_-_a_,amm |
q’.aéjiana 0553
Farmaceutica
CRF 21 746

L NGO —~ 08zl

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO ]

Inf. Contribuinte: Documento emitido por me ou epp optante pelo simples nacional nao gera direito a credito fiscal de TP,

Trib aprox R$: 975.13 Federal e 1268.75 Estadual

Fonte: TIBPT/FECOMERCIO RS VERSAO BA21DS.

PARA PAGAMENTO EFETUAR TRANSFERENCTA NO BANCO DO BRASIL AGENCIA 132-5 CONTA CORRENTE 724-2
WOTA DE EMPENHO N 9804/2021

Para mais informacoes, entre em contato com nosso representante atraves do fone/whats: (54) 9.9175-0477 (54) 9.8404-9474
[“#*** LOCAL DE ENTREGA AVENIDA MARIO GALLO 848 JD HAMADA FARMACITA UPA ***** Email do Destinatério:
tarmaciapamarialva@hotmail.com

{
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' lipresso em 01/12/2021 as 15:57:52

Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemas de Gestdo © https://zettabrasil.com.br
»,



£ BANCO DO BRASIL
‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Comprovante do Pagamento - Pag202 22/12/2021

22/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 9:05:17

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: 20/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 332-50000000
VALOR TOTAL: 7.250,00

*rxx** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DELTA SHOP - DISTRIBUIDORA DE

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA :0.132-5

CONTA :00.000.000.724-2

Nr. Autenticagdo: 6.2D4.904.44F.F8D.36C

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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