Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE

MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)

Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-18 16:14:31)

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

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

NOTA DE EMPENHO

N° do Empenho: 9154 /2021 Ordinario Data: 03/11/2021 Pagina 1/2
Credor: 103135 MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Enderego: Comercial: RUA JALBAS RODRIGU,ES ALVES, 356 - - C.E.P. 87080470 - Maringd - PR

C.N.P.J.:  21.484.336/0001-47 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8053-5 Conta:21484-1
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8053-5 Conta:121484-5
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4668-x Conta:21484-1

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

Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
Reduzido: 261 N°NAD..covervreet 8935

F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Licitagfo.........: 1 75/2021

N° Convénio:/

Dotacéio Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.173.500,0),__\ 259.607,50 4.949,80 254.657,70
HISTORICO: / Aquisigdo deh@}r\lzus médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude de Marialva - PR
ITEM QT/‘b UN ESPECIFICA@\@O : VLR. UNITARIO VLR. TOTAL
I 10,00 ROL PAPEL GRAU CIRURGICO- TAMANHO 10 CM X 100 M 40,02 400,20

EMBALAGEM PA ESTERILIZACAO, PAPEL GRAU CIRURGICO, C/
FILME POLIMERQ MULTILAMINADO, CERCA DE 60 G/M2, ROLO,
TERMOSSELANTE} CERCA DE 10 CM, C/ INDICADOR QUIMICO, USO
UNICO
. CODIGO: BR0442385

60,00 ROL PAPEL/GRAU CIRURGICO - TAMANHO 15 CM x 100 M 56,08 3.364,80
EMBALAGEM P/ BSTERILIZACAO, PAPEL GRAU CIRURGICO, C/
FILYIE POLIMERO ULTILAMINADO, CERCA DE 60 G/M2, ROLO,
AUTOSSELANTE, CERCA DE 15 CM, C/ INDICADOR QUIMICO , USO

UNICO b,
. CODIGO: BR04426648
10,00 ROL FAPEL CIRURGICO| TAMANHO 30CMX100M 118,48 1.184,80
Local dé\E“"ega / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.949,80
Empenhad por: \/ Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ / PAULO CESAR MORI
A=
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especmcado proveniente, desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de ) de

BRUNO COSTA DE OLIVEIRA

ELTON JONES CAPARROZ : A z
Contador CRC/PR N° 050753/0 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: MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARE!
C.N.P.J.:  21.484.336/0001-47




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: 9154 /2021 Ordinério Data: 03/11/2021 Piagina 2/2

Credor: 103135 MMH MED COM. DE lgRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Enderego: Comercial: RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356 - - C.E.P. 87080470 - Maringd - PR
C.N.P.J.: 21.484.336/0001-47 Insc. Est.:
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8053-5 Conta:21484-1

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:8053-5 Conta:121484-5
Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:4668-x Conta:21484-1

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 o
N° Licita¢ao.........: 75/2021
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO
F. de Recurso: 1303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC 01303 | N°NAD...occeereas 8935

Reduzido: 261
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

N° Convénio:/

Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
1.1773.500, 259.607,50 4.949.80 254.657,70
ITEM éTD UN ECIFICACAO . VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

EMBALAGEM P/ ESTERILIZAGAO, PAPEL GRAU CIRURGICO, C/
POLIMERO MULTILAMINADO, CERCA DE 60 G/M2, ROLO,
OSSELANTE, CERCA DE 30 CM, C/ INDICADOR QUIMICO, USO

. CODIGO: BR0442386

Local de é(“rega | / I Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.949,80

Empenhadopor: Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
\ PA%O 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
ELTON JONES CAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0

RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N° da Conta

N°do Cheque

Credor: MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARE!
C.N.P.J.: 21.484.336/0001-47




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA

(L

.‘l-.' 3 P

57 MaRiaLYR 257
S

8935 /2021

Espécie: Data Emissdo: 26/10/2021 Pagina1/1
FORNECEDOR: 103135 - MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES L1 |processo: /
CNPI: 21.484.336/0001-47 Insc. Estaguai: N, Solicitagic:  9.803/2.021 i

ENDERECO: RUA JALBAS RODRIT LS LIVES, 350 |t )
BAIRRO: VILA SANTA IZABEL (IDADE: Maringd - PR CEP:§7.080-470  |Mofidades - Preeo
TELEFONE: E-MAIL: IN° Licitagao: ~ 75/2021

i
i
1
H
1

Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE IN° Contrato:  356/2021
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUND"D MUN CI4l NE R/ UDR -1 VS Data Paliicagio: 14/05/2021
Funcio: 10 Saude 1 o
Sub Funcdo: 302 Assisi@icia Hospitalar & Ambulatorial =) Contein e
Programa: 0008  SAUDE NINCUTM FICA 32V Loc./Interv. Obra: /
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA =NSRITALA R E AMBULATORIAL Cod. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL T = CONETMO Subvengéo: /
Desdobramento: 36 MATERTAL HOSPITALAR tmpenho: 9.154/2.021
SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01303  SAUDL - RE Z0I0AS VINCLLALAS (EC 29/00 - 15%; - £ 3Fe C.CIO COR
Recurso:
Contrapartida: Nio Convénio N /

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais méaicos/nospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a
demanda da Secretaria Municipa! v adce de Madulve - PR
PRAZO DE EXECUCAOQ/ENTREGA: 7 Dias

LOCAL DE ENTREGA: AV MARIG GALLO 848. JD HAMADA. FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO
HORARIO: 8:00 AS 11:30 E 12,02 £ T¢ 70

FORMA DE PAGAMENTO: no prazo de 30 dias apos entrega da fatura
FISCAL DE CONTRATO: -

e v e e e 0 e e e

T

Ord] Item |Descriciio Unidade [Quanti "Vie. Unitdrio Vir, Total
1 104103 [PAPEL GRAU CIRL 20070 i He 0 S 160 M ROLO 10,00} 40,020) 400,200
EMBALAGEM P/ ESTERIL 17 ATAD, PAPEL GRAY \

CIRURGICO, C/ FI' ME POL{MERO MULTILAMINADO, ! ]

CERCA DE 60 G/M?2, RO! (), TERMOSSELANTE, CERCA DE i !

10 CM, C/ INDICADOR SUIMICO, USC UNICO | I

.CODIGO: BRO442395 v AOSPRLENHOSFLEY | L
2 104104 |[PAPEL GRAU CIRURGICO - TAMANHO 15 CM x 100 M ROLO i 0,101 56.080] 1,364,800

EMBALAGEM P/ ESTERILIZACAC, PAPEL GRAU ! !

CIRURGICO, C/ FILME POLIMERO! [ ‘ |

CERCA DE 60 G/M2 RNLD, A1ITO 5 ' ' '

CM, C/ INDICADOR QUINITZG, 1o im0

. CODIGO: BRO44205¢ - 10s s ' 0CUTLE (ED30ILEX | S )
3 105789 [PAPEL CIRURGICCi, TANEALTTD 20 CAE T 00M ROLO 10,00 118,480 1,184,300

EMBALAGEM P/ £ 3710 L0 A C ;

CIRURGICO, C/ FTi N7 = ; AMINADO,

CERCADE 60 G/AI2 71,0 . ANTE, CERCADE

30 CM, C/ INDICADOR (110 )

. CODIGO: BR0442286 - Marca. HOSPFLEX HCSPFLEX i

Total: 4.949,80

FABIANA CRISTINA PICAO R /15
Responsével pela Elaborac:..




» $
[_‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
‘ “— ‘ Documento Auxiliar da ‘
\ | NOTA FISCAL ELETRONICA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
’ 4121 1121 4843 3600 0147 5500 1000 0180 1011 3547 1272
MMHﬁ AE D . ; e
NE 000.018.0101 T -
AMMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME 4 3 onsuita ae autenticigaae no poriai nacional da -
AT G TS MR S SERIE: 1 | www.nfe.fazenda.gov.briportal
} FOLHA: 111 ; ou no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAC ) i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210261077582 25/1 1/2021 15 52 03
INSCRICAO ESTADUAL ~ [ INSCEST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
906.81170-78 | 21.484.336/0001-47
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAQ SOCIAL | enpucrFidEst trangairo | DATA DE EMISSAO
PREFEITURA DE MARIALVA | 76.282.680/0001-45 25/1 1/2021
ENDFRFGO RAIRRO/DISTRITO | CEP DATA D SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 25/11/2021
MUNICIFIO [ FoneFax } UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA 1(44)3232-8383 PR | 15:51:59
FATURA/DUPLICATA
001 19/12/2021 R$ 4.949,80 | f
| |
CALCULO DO IMPOSTO [
BASE )4 CALLULUDO icMs . 1 VALOR DO ICMS ’ BASE DL CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PHODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4. 949 80
VALOK 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 4.949,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
"RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF CNP.J/CPF
AGEX ENCOMENDAS URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) | 1 18.016. 343/0001 00
ENDERFGO o MUNICIPIO ur INSCRICAO FSTADUAL
AVENIDA JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 LONDRINA PR |906.28379-40
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESo Liouibo
9 |VOLUMES -
DADOS DO PRODUTO/SERVIQO )
S0Dlco DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO [ nowsw CSOSN | CFOP | UMID. | QUANT ’ UN,TL,?FSO po AR ' |cB«(A>_sm VALOR | 0.
6641 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 C/ 1 HOSPFLEX 148043990(0102{5102| UN 10/ 118, 48 1.184,80/ 0,00/ 0,00 0
......... \Lote=1021 Qtd=10 Fab=01/10/2021 Val=01/09/2024. | |\ | || ol L
6644 |PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 C/ 1 HOSPFLEX ‘48043990.0102 5102 RL GOL 56, 08‘3 364, BOr 0,00, 0,00f O
........ LOYeTOZTQ?d60Fab01/10/2021Val01/09/2024}
6646 (PAPEL GRAU CIRURGICO 10X100 C/ 1 HOSPFLEX \48043990 0102(5102| RL 10; 40, 02f 400,20/ 0,00 0,00/ O
| Lote—‘021< Qtd=10 Fab=01/10/2021 Val= OJLO_9/2024 ! I D

A G Traly <6722

26/41/9

CALCULO DO ISSQN

CRF-PR N°© 31.909

AQUISICAO - de acordo com:
] convi
:\ TOMADA DE PREGO
CONCORRENCIA
PREGA®
D DISPENSA C.—2=——
| INEX!L:IB|LIDADE

DE__ /I

Z_____,,%;;&L____:,

| INSCRIGAO MUNICIPAL

T
i
|
|

— I

DADOS ADICIONAIS

VALOR [OTAL DOS SERVICOS

L

| BASE DE CALCULO DOS SERVICOS
|

VALOR DO ISSQN '

INFORMACOF'S COMPI FMENTARES

NOTA DE AUTORIZACAQ,
LICITACAO N° 75/2021
ENTREGA AV MARIO GALLO N° 848 - FARMACIA DO P.A NJAR

DES;AA N° 8935/2021
\LVA/PR
AL. NAO GERA

DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITES \ '&%‘Q\E\ﬁnﬂDlTO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 .
Banco Brasil-AG 8053-5 C/C 121484-5 ‘

Caixa Economica-AG 1671 C/C 3865-9 Op003

RFSCRVADO AO FISCO




g

BANCO DO BRASIL Autenticacio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 9431-5 Conta Saude - Recursos Proprios

Loten: 307/2021
Data: 03/12/2021

Conta Creditada MMH MED COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  8053-5
Conta: 121484-5
Valor Pago:  4,949,80

NCAutenticagio: BCAFA76F848DE2D6
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