Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2022-01-18 16:37:11)

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: 9512 /2021 Ordinario Data: 18/11/2021 Pagina 1/1
Credor: 105899 VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI
Endereco: Comercial: Avenida Ladisldo 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
Orgdo: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagdo:
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..ooverreennes 9309

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

N° Licita¢ao...unt : 75/2021

N° Convénio:/

Dotac¢io Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual

1.173,560,00~_ 132.569,17 767,40 131.801,77

HIST(')RI% Aquisi¢ao deWais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a demanda da Secretaria Municipal

de Saude de Marialva - PR
ITEM / QTD UN ESPECIFICAXZ\A-O VLR. UNITARIO VLR. TOTAL

12,00 FRA DIGLUCONATODE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE 17,00 204,00
CLOREXIDINA DIGLUCONATO, 2%, DEGERMANTE (TENSOATIVOS)
. CODIGO: BR269§76

2 204,00 FR LORITODESODIO 1%- 1000ML 2,10 428,40
HIFOCLORITO DE|SODIO, SOLUCAO AQUOSA, TEOR 1% DE CLORO
. LODIGO: BR0437161

3 30,00 UNI TUBOENDOTRAQUEAL -COM BALAO-7,0 4,50 135,00

UBO ENDOTRAQUEAL, PVC, OROTRAQUEAL/NASOTRAQUEAL,
URVA DE MARGILL, 7,0 MM, CONECTOR PADRAO, GRADUADO,
BALAO DE ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAO, ORIF{CIO MURPHY,
MARCADOR RADIOPACO, GUIA DE POLIETILENO, DESCARTAVEL
ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

. CODIGO: BR0451201

LocaléiEmrega / \ / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 767,40
Empenhadp por:

Autorizo a Despesa Acima Discriminada

Marialva, de de
PAULO CESAR MORI
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, provemente desta VICTOR CELSO MARTINI
nota de empenho. Prefeito Municipal
Marialva, de a 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: VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E H(
C.N.P.J.: 32.635.445/0001-34




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

Exercicio: 2021

NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 9309 / 2021

Espécie: Data Emissao: 14/11/2021

Pagina1/1

FORNECEDOR: 105899 - VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSF [processo: /

CNPI: 32.635.445/0001-34 Insc. Estadual:
ENDERECO: Avenida Ladisldo Gil Fernandes, 10

BAIRRO: Jardim Novo Versalhes CIDADE: Ivaipora - PR CEP:86.870-000

TELEFONE: (43) 3472-1605 E-MAIL:

N°. Solicitagdo:  10.607/2.021
Modalidade: Pregdo
N° Licitagao: 7512021

Orgido: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE
Unid. Or¢amentéria: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Funcio: 10 Satde
Sub Funcéo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM

Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR
SubDesdobramento: 00

Fonte de Recurso: 01303 SAUDE - RECEITAS VINCULADAS (EC 29/00 - 15%) - EXERC{CIO COF

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

N° Contrato: 35372021
Data Publicacao: 14/09/2021
ID Contrato: 2021353

Loc./Interv. Obra: /

Céd. Bem:
Subvengio: /
Empenho: 9.512/2.021

JUSTIFICATIVA: Aquisi¢io de materiais médicos/hospitalares, instrumentais e medicamentos, para atender a

demanda da Secretaria Municipal de Saide de Marialva — PR

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 7 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 apds entrega da fatura

FISCAL DE CONTRATO: -

Ord{ Item [Descricao

Unidade

(Quantidade(VIr. Unitario VIr. Total

1 105657 [DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA, 2%, DEGERMANTE
CLOREXIDINA DIGLUCONATO, 2%, DEGERMANTE
(TENSOATIVOS)

. CODIGO: BR269876 - Marca: VIC PHARMA

FRASCO

12,00 17.000 204,000
v

[§S)

105742 |JHIPOCLORITO DE SODIO 1%- 1000ML

HIPOCLORITO DE SODIO. SOLUCAO AQUOSA. TEOR 1%
DE CLORO ATIVO

. CODIGO: BR0437161 - Marca: CICLO FARMA

FR

204,00 2,100 428,400

3 105891 [TUBO ENDOTRAQUEAL -COM BALAO- 7.0

TUBO ENDOTRAQUEAL. PVC.
OROTRAQUEAL/NASOTRAQUEAL, CURVA DE MARGILL,
7,0 MM. CONECTOR PADRAO. GRADUADO. BALAO DE
ALTO VOLUME E BAIXA PRESSAO, ORIFICIO MURPHY,
MARCADOR RADIOPACO. GUIA DE POLIETILENO,
DESCARTAVEL. ESTERIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL

UNID

. CODIGO: BR0451201 - Marca: SOLIDOR

30.00 4.500 135,000

Total: 767,40

Responsavel pela Elaboracdo

FABIANA CRISTINA PICAO ROSSE. " \

Claudio Virgentin
Secretdrio Municipal de Administra¢do

Pag. 1/1




a - IDENTIFIC:AQA?O‘DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da
m l E NOTA FISCAL ELETRONICA
- 0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO
Hospitalar e Farmacéutica 1-8AIDA 4121 1232 6354 4500 0134 5500 1000 0052 5916 3831 6323
VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES EIRELI N® 00,0005259 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A A S il PERANGEE 1o, 1o 8L LK o SERIE: 1 ki azenda gow e
valemedicamentos@hotmail.com FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOHIZACAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141210267188229 01/12/2021 17:22:12
INSCH/CAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
908.12271-25 32.635.445/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEslrangaIm DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 01/12/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTA EFIGENIA, 680 CENTRO 86990-000 01/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MARIALVA (00)0000-0000 PR 17:26:02
FATURA/DUPLICATA
001 31/12/2021 R$ 767,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTWMO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 181,40 767,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 767,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19" | VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ceopm0; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOWSH | SOSN | CFOP | UNID. | QUANT. | uito | Yorar | iags | VALOR [ ALG “TRiauros”
5980 |DIGLUCONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE VIC 30049047(0102[5102| UN = 12| 17,00{204,00] 0,00 0,00] 0 54,57
PHARMA V4 . -
......... |.-.0.t.§.=.MZ@.B.S.Z.QIQ:—:.1.2.!:.@!2?91/_013./.2921.\./§|_=.3.Q./Q3./ZQ?-’.4...._........
2277 [HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML CICLO FARMA 38089419(0102({5102| UN » 63| 2,10(132,30[ 0,00{ 0,00 0 30,14
3.3252.0001.001-9 cProdANVISA=3325200010019 PMC=0,00
........ Lote=0203Qtd=63Fab=26/10/2021Val=30/10/2022
2277 |HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML CICLO FARMA 38089419(0102|5102| UN « 141 2,10{296,10/ 0,00/ 0,00{ 0 67,45
3.3252.0001.001-9 cProdANVISA=3325200010019 PMC=0,00
........ LQI?EQ.M.S.QIQ’.?J.‘}.1..F?!Q??.Qll@!?.@?.!.YEi_'E@Q/JQ/_ZQ?Z._’.._..__..___.
822 |TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO 7.0 SOLIDOR 90183219(0500 (5405 UN | . 30 4,50/ 135,00 0,00 0,00] 0 29,24
10369460137
Lote=28920081 Qtd=30 Fab=01/08/2020 Val=30/08/2025
EAN: 7898913077133

AQUISICAO - de acordo com:

] conviTe
[_] TOMADA DE PRECO
L] CONCORRENCIA
I PREGAO 35%%
(] DISPENSA  cC.
, '%E%'GSMUDADE
: - ' =y
b > ’ 6 -—(/f?_ o ’N° £ DE___/_ /[ __
N ~ N\ s \ ;i A,
et s Tcure ST N
CALCULO DO ISSQN L2l ] 24 T.iita P. C. Chierrito
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS 2 BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
L CRF: 31704 :’
DADOS ADICIONAIS \
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQO FISCO
FARMACIA DO PA
9309/2021 edetti V
ENDERECO DE ENTREGA: FARMACIA ALMOXARIFADO - AV. MARIO GALO, 848 dogen de Saul
JARDIM HAMADA/ELDORADO - MARIALVA - PR - 86990-000 osé Q¥ Inkipa! 7
}/&Lag\P’gox. lljé)PST TRIBUTOS FEDERAIS: R$ 181,40, ESTADUAIS: R$ 0,0 o EataktRRC § 371"
,40. Fonte: .

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP
DIREITO A CREDITO FISCAL D
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG 0633-5 G/C 38.622-7 - CAIXA
ECONOMICA AG 3627 C/C 935-2 OP 0

OPTANTE PELO SIMPLES NACI

ONAL-NAQ GERA Mafig
E IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE




2

Autenticaca Pagament
BANCO DO BRASIL utenticaciio de Pagamento

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780

Conta: 9431-5  Conta Saude - Recursos Proprios
Lote n°: 308/2021
Data: 06/12/2021

Conta Creditada  VALE COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES - EIRELI

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia:  0033-5
Conta: 38622-7

Valor Pago: 767,40

N°Autenticagio: AEE688211A504976
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