Assinado digitalmente por: MUNICIPIO DE
MARIALVA:76282680000145 (Municipio de Marialva)
Em: Marialva - PR - Brasil (2021-02-23 11:27:33)

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: 8938 /2020 Ordindrio Data: 24/11/2020 Pagina 1/1

Credor: 106255 HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME
Enderego: : - CEP, - -

C.N.P.J.:  23.866.426/0001-28 Insc. Est.:

Banco:1 - BANCO DO BRASIL S.A. Ag.:2813-4 Conta:275972

Orgio: 07. SECRETARIA MUN. DE SAUDE Tipo de Licitagio:
Unidade: 07.002. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Pregio

Prog. Trabalho: 10.302.0008.2.052. ASSISTEN AL C

rog. Trabalho SISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL N® Licitagio.: 30/2020
Elemento Desp.: 3.3.9.0.30.00.00. MATERIAL DE CONSUMO

Reduzido: 290

F. de Recurso: 31496 Atengilo de Media ¢ Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar 01496
Desdobramento: 36 00 MATERIAL HOSPITALAR

Dotacio Iniei Saldo Anterior Valor Saldo Atual
206.000,00 114.696,90 4,578,00 110.118,90
HISTOBACO: Aquisicio de mMerial médico hospitalar, instrumentais, medicamentos ¢ prestagio de servigo para manipulagio de

medicamentos pary atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Saide e Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

N?NAD....ccooneniz 8969

N° Convénio:/

ITEM  QTD UN  ESPECIEICAGIO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
1 200,00 UNI BANDXGEM DE\VISCOSE - 10 CM X 10 M (BOTA DE UNNA) 22,89 4.578,00

BOT4 DE UNNA, COMPOSICAO:IMPREGNADA COM PASTA DE
OXIPO DE ZINGO, TAMANHO:10 CM X 10 M, BASE:EM GAZE
ELASTICA, TIPO HMBALAGEM:EMBALAGEM INDIVIDUAL

CODIGO: BRO394TH3

Lodal de Entrega / / Total Retengdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 4.578,00
Empeghado por: u Autorizo a Despesa Acima Discriminada
Marialva, de de
N 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
ELTON JONES UAPARROZ Sec. Mun. Finangas CRC-PR 067844/0-8
Contador CRC/PR N° 050753/0
RECIBO

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

Banco

Marialva, de de

N°da Conta

N? do Cheque
Credor: HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOS

C.N.P.: 23.866.426/0001-28




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

Exercicio: 2020
NOTA DE AUTORIZACAO DE DESPESA 8969 /2020
Espécie: Data Emissao: 24/11/2020 Pagina1/1
FORNECEDOR: 106255 - HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPIT, [processo: /
ggg‘;;ééégi"f’lﬁmﬂnl -28 Insc. Estadual: N°. Solicitacao:  10.529/2.020
BAIRRO: CIDADE: - CEP: Modalidade: Pregio
TELEFONE: (51) 3341-6950 E-MAIL: N®Licitagdo:  30/2020
Orgio: 07 SECRETARIA MUN. DE SAUDE N° Contrato: 15172020
Unid. Or¢amentéiria: 07.002.  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS Data Publicagio: 03/08/2020
Fungio: 10 Satide
o o _ . ID Contrato: 2020151
Sub Fungiio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
Programa: 0008 SAUDE NINGUEM FICA SEM Loc/imery, Qbrai/
Projeto/Atividade: 2052 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL Céd. Bem:
Nat. da Despesa: 3.3.90.30. MATERIAL DE CONSUMO Subvengiio: /
Desdobramento: 36 MATERIAL HOSPITALAR Empenho: 8.938/2.020

SubDesdobramento: 00
Fonte de Recurso: 01496 Atengio de Media e Alta Complexidade Anbulatorial e Hospitalar

Recurso:

Contrapartida: Nio Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: Aquisigdo de material médico hospitalar, instrumentais, medicamentos e prestagdo de servigo para
manipulagdo de medicamentos para atender a demanda de diversos setores da Secretaria Municipal de Satde e
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA: 10 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 |Descricio Unidade [Quantidade|VIr. Unitdrio|  Vir. Total
1 105607 |BANDAGEM DE VISCOSE - 10 CM X 10 M (BOTADE UNID 200,00 22,890 4.578,000
UNNA)

BOTA DE UNNA, COMP( ISI(:.S\():IM]’RE(}NAI);\ COM PASTA
DE OXIDO DE ZINCO, TAMANHO: 10 CM X 10 M, BASE:EM
GAZE ELASTICA, TIPO EMBALAGEM:EMBALAGEM
INDIVIDUAL

CODIGO: BR0O394743 - Marca: Casex

Total: 4,578,00

d Tovsncdeon Vsmmmets -




‘RECEEEMQS OE HOSPBOX DISTRIBUIDORA GE PRODUTOS HOSPITALARES LTO 08 PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AG LAD:

VALOR DA NF

NF-e

4.120,20

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:1

N: 000003740

HOSPBOX

HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS HOSPITALARES LTD

' DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

R JOSE PEDRO BOESSIO, 114 [ Eletmaia Ty T
HUMAITA 0-ENTRADA [ 4 l 4320 1223 8664 2600 0128 5500 1000 0037 4010 0004 6425
PORTO ALEGRE rs | 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP: 90250-050 No: 000003740 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
! Fone (51) 3907-1001 Série: 1 Protocolo de Autorizagho de Uso.
| . 143200228878338
_ Folha(s): 111 2020-12-09T13:55:42-03.00
NATUREZA DA OPERAGAO '| ’
VENDA |
|
| INSCRICAD ESTADUAL INSC. EST_SUBST TRISUTARIO CNRJ
0963713949 23.866.426/0001-28 i
DESTINATARIO REMETENTE
[ NOME RAZAG SOCIAL CNPUICPF ["oaTA EMissAC |
MUNICIPIO DE MARIALVA 76.282.680/0001-45 | 09/12/2020
| ENDEREGO | BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R SANTA EFIGENIA, 680 l CENTRO 86990-000
MUNICIPIO - FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
MARIALVA (44) 3232-1151 PR
_FATURA .
| Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor| Titulo Vencimento Valor
001 08/01/2021 4.120,20
| . |
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUESTI’TUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL PRCDUTOS
_ 4.120,20 494 43 0,00 0,00 4.120,20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 4.120,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o _
RAZAD SOCIAL [ FRETE POR CONTA [cooico anTT [ PLACA VEICULD [UF CNPJICPF |
I RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA EMITENTE | | [ 44.914.992/0027-77 |
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK, 505 PORTO ALEGRE RS 0963049968
QUANTIDADE [ EsPECIE MARCA NIMERO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
5| CAIXA | 70,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cODIGO . ' VALOR VALOR B.CALC | VALOR | VALOR| VALOR|  ALiQ.
| PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST|cFCP UND QNT UNITARIO TOTAL DESC cMs 1CMS Pl sT s ®
32836 BOTA DE UNA 10.2CM X 2,14M (REF. | 30058090| 000 |6108 UN 120| 228900 274680 | 000| 274680 | 32962 000] 000 12%| 0%
UH1028)
| Late' BU126/20 F.30/11/20 V3011 1/22
| 32838 BOTA DE UNA 10,2CM X 5,14M (REF.  |30059050| 000 | 6108] UN 60 22,8900 137340 000| 137340 16481 0.00 0,00 12%| o4
UH1029)
Lote: BU135/20 F 28/11/20 V-28/11/22 !
| | -
| | - -
| r ‘ &mn?oo%ha
I .
| L
| A
|
| i Villa k) 34
! lla Salis ¥
Fabrana Rosse 7 S = ;~jgﬁgé,v,_,, ‘
. Farmacutica e -~
| CRF 21746
| a

DADOS ADICIONAIS *

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Leocal de Entrega AV MARIO GALLO, 848 - JO HAMADA - MARIALVA - PR

PED 3008 O/C 8969/2020 ENTREGA NA FARMACIA DO PRONTO ATENDIMENTO - HORARIO: 8:00

16:30

Valores de ICMS em Oper. Inter. Convénio 9372015 ICMS UF Dest. R$ 247,20
DADOS BANCARIOS. BB AG: 2813-4 CONTA: 27597-2

A;XQO E 13.00 AS

RESERVADO AC FISCO

Sisterna Oging - www. odin com br

& Sistema Odin



UF Favorecida

Cédigo da Receita

o -E

D W WO

Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE PR 100102
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Rardq Soclal: CNPJICPF/inse. Est.: 2020120870163806
HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 23.866.426/0001-28 Data de Vencimento
Enderego:  RUA JOSE PEDRC BOESSIO, 114, HUMAITA 09/12/2020
Municipio: PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 3740
Dados do Destinatario Periodo de Referéncla Parcela
CPF/CNPJ/Insc. Est.:
Municipio: Valor Principal
5 Reservado & Flscallzagho R$ 247,20 |,
Convénio/Protocolo: Atualizagio Monetaria ¢
Produto: RS$ 0,00
Juros
Informagdes Complementares: R§ 0,00
CHAVE DA NF-E: 43201223866426000128550010000037401000046425 Multa
R$ 0,00
Total a Recolher
Documento Valido para pagamento até 09/12/2020 R$ 247,20
I ‘ l | isiiuir‘maoz 3“‘“‘00“9(]]’1:'!“ ﬂ‘w‘“(’[(‘}“iﬂ'm Hg‘-l‘ﬂimﬂa“]sﬂiﬂ“ m ‘ W” m o
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Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais - GNRE e e
Dados do Contribuinte Emitente N° de Controle
Raz#o Soclal: CNPJICPF/Insc. Est.: 2020120970163806
HOSPEOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 23.866.426/0001-28 Data de Vencimento
Enderego: RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114, HUMAITA 09/12/2020
Municiplo: PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 3740
Dados do Destinatério Perlodo de Referéncia Parcala
CPFICNPJ/insc. Est.:
Municipio: Valor Principal
Reservado & Fiscalizagho RS 247,20
Convénio/Protocolo: Atualizagio Monetiria
Produto: RS 0,00
{Juros
oy <508 C . n RS 0,00
CHAVE DA NF-E: 43201223866426000128550010000037401000046425 Multa
RS 0,00
Total a Recolher
R% 247,20

Documento Vilido para pagamento até 09/12/2020

2* via - Contribuinte

DA BA—=30~C B

Documento Vdlido para pagamento até

Gula Naclonal de Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE upF;:mmm cf gtly‘i%;a reee
Dados do Contribuinte Emitente N° do Controle
Razdo Social: CNPJICPF/insc. Est: 2020120970163806
HOSPEOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES 23.866.426/0001-28 Data do Vencimento
Enderego: RUA JOSE PEDRO BOESSIO, 114, HUMAITA 09/12/2020
Munlciplo:  PORTO ALEGRE UF: RS N° Documento de Origem
CEP: 90250-050 Telefone: 5139071001 1740
Dados do Destinatério Periodo de Referéncla Parcela
CPF/CNPJ/nsc. Est.:
Munlelplo: Valor Princlpal
Reservado a Fiscalizacéo R$ 247,20
Convénlo/Protocolo: Atualizagio Monetirla
Produto: RS 0,00
Juros
Informagdes Complamantares: RS 0.00
CHAVE DA NF-E: 43201223866426000128550010000037401000046425 Multa
RS 0.00
Total a Recolher
09/12/2020 R$ 247,20
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3* via - Contnbuinte/Fisco



09!1%"2020 ’ Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/12/20620 - AUTOATENDIMENTO - 14.88.29
2813402813 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPBOX D P H LTDA - ME
AGENCIA: 2813-4 CONTA: 27.597-2

Convenio GOV. PARANA-SEFA - GNRE

Codigo de Barras 8582e888802-3 472000902083-1
440120208120-2 97616388600-2

Data do pagamento 89/12/2028

Valor Total 247,20

DOCUMENTO: 120985

AUTENTICACAO SISBB: 8.9AC.875.1FC.D81.37A

Transagao efetuada com sucesso por: JC292525 NATHANIE SANTOS CHAGAS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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' BANCO DO BRASIL Autenticaciao de Pagamento

=

Conta Debitada: PREFEITURA DE MARIALVA
Agéncia: : 22780
Conta: 037777- BB/CT 37777-5 (SAUDE - SUS)
Lote n®: 40/2021

Data: 17/02/2021

Conta Creditada HOSPBOX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME

Banco: | BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 28134
Conta: 275972

Valor Pago:  4.578,00

N°Autenticagiio: S0ESI1381EDEYB32E


http://www.tcpdf.org

		2021-02-23T11:27:33-0300
	Marialva - PR - Brasil (2021-02-23 11:27:33)
	MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145
	Documento assinado por: MUNICIPIO DE MARIALVA:76282680000145 (Município de Marialva)




